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} PRÉFACE DE LA PREMIÈRE ÉDITIOxN.
Les livres et brochures de toutes sortes sur la syphilis ne manquent assurément pas; il suffit pour sen convaincre de compulser un instant les archives de la science, ou même seulement de jeter les yeux sur les divers catalogues des librairies médicales. Je pense toutefois que ces leçons sur la syphilis en général et sur les syphilides en particulier trouveront leur place.
Je vais plus loin : j'ai la prétention de croire qu'elles sont destinées à remplir une lacune importante; mais il est nécessaire de donner au lecteur quelques explications propres à justifier, ou du moins à excuser une pareille présomption.
N'est-il pas de toute évidence qu'un des points les plus obscurs, dans l'histoire de la syphilis» est l'exposé des signes qui distinguent les éruptions vénériennes des éruptions dartreuses, scrofuleuses ou parasitaires avec lesquelles elles ont tant de caractères communs que le praticien est souvent fort embarrassé pour se prononcer sur leur nature et établir son diagnostic? Circonscrire le champ des syphilides, en
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Iracerles limites exactes, exposer leurs sigaes distinclifsp tel est le problème difficile dont la solution a fait le sujet principal de mes leçons.
J'ai essayé de répandre la lumière sur ce point important de séméiotique : au lecteur de dire si j'ai atteint mon but.
Les difficultés, si grandes et parfois inextricables, que fait naître le diagnostic des éruptions vénériennes, s'expliquent par la multiplicité des formes que présentent ces éruptions. On trouve» en efTet, dans les syphilides, toutes les formes des éruptions cutanées ; on y retrouve toutes les variétés que peuvent produire le siège élémentaire, le mode pathogénique et le cachet diaihésique.
Bans certaines syphilides, on ne saurait élever le moindre doute sur le siège analomique de réruplion; exemple, Vacné syphilitique, dans laquelle il est de toute évidence que FinQammalion occupe la glande sébacée ou le crypte pilîfèro,
Quant aux diversités du mode pathogénique, elles . ne sont que trop manifestes dans les éruptions cutanées d'origine vénérienne* La pustule, mode essentiellement inflammatoire, sy rencontre à côté du tubercule, simple vice de nutrition; Tinflammation résolutive à côté de rinflammalion ulcéreuse. Ici Ton constate une hypertrophie cutanée avec des éléments fibro-plastiques, ailleurs de véritables gommes de la peau.
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Enfin, sous le rapport du cachet diathésique, ai-je besoin de rappeler la couleur propre, le siège topographique, la forme^ la disposition des éléments ^ruptifs, Vabsence de prurit ?
Ainsi, l'on peut dire de la syphilis, sans crainte de se tromper, qu'elle présente la variété dans Vunité.
On peut donc prendre pour modèle la dermopathie syphilitique, et lui comparer toutes les autres dermopathies constitutionnelles.
Mais, d'abord, quelles sont les preuves de l'identité de nature entre la dermopathie syphilitique et les autres accidents de la vérole ?
Eh bieni ces preuves, nous les trouvons :
1*" Dans la loi de coïncidence des affections entre elles;
2" Dans les caractères objectifs qui distinguent la dermopathie syphilitique des autres dermopathios constitutionnelles;
3"" Dans Faction du mercure, car, tout en refusant à ce médicament le titre de spécifique, on ne peut s'empêcher d'admettre que sa puissance ne s'étende, jusqu à un certain point, par delà les surfaces tégumentaires.
Partant, toute affection de la peau qui n'offre pas ce triple caractère d'apparaître à la deuxième période de la maladie, d'offrir un ensemble de caractères spécifiques, de céder au mercure, n'est point une affection syphilitique.
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C'est donc à tort, selon nous, que M. Hardy, dont personne d'ailleurs n'apprécie plus que moi le remarquable savoir, a fait de la végétation une syphilide, puisqu'elle appartient à diverses périodes de la ma ladie, et qu'elle ne subit aucune modification de la part des préparations mercurielles. C'est à tort qu'il reconnaît une syphilide pigmentaire, puisque celte prétendue syphilide survient indistinctement dans toutes les périodes de la maladie, ne présente aucun des signes objectifs des autres syphilides, et ne disparait en aucune façon sous l'influence du mercure.
Je ferai remarquer que les mêmes considérations sont applicables à la scrofule, àl'arthritis, à la dartre, à toutes les maladies constitutionnelles.
On l§ voit donc, il ne faut pas dire, comme on l'enseigne dans récole,quela syphilis se traduit sur la peau par des affections qui lui sont propres, .parce que les accidents syphilitiques, cutanés ou autres, résultent de la pénétration, dans le corps, d'un virus qui infecte tous les tissus de l'économie ; car on substitue, de cette façon, une explication tout hypothétique à la simple constatation d'un fait. Ce qui est plus grave encore, c'est qu'on s'appuie sur cette hypothèse pour nier les rapports des affections entre elles dans les autres maladies constitutionnelles.
Poser la question de cette manière : Existe-t-il un virus scrofuleux, un virus arthritique ou herpétique.
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comme il existe un virus syphilitique ? c'est faire un anachronisme, c est reculer la science de cinquante années. Le problème, aujourd'hui, doit être formulé en ces termes : Chercher la relation des affections d'un système anatomique avec celles des autres systèmes, faire connaître un ensemble de caractères objectifs qui suffise à différencier le groupe de ces affections, indiquer le médicament sous Vinfluence duquel disparaîtront également les affections coïncidantes ou successives, quels que soient leur siège et leur mode pathogénique. La solution de ces questions suffit à la détermination de lunité pathologique constitutionnelle.
Je Tai dit ailleurs, on n'arrive pas du premier coup à la connaissance des maladies constitutionnelles. L'histoire de la science est là pour nous démontrer que nous acquérons successivement la connaissance des symptômes, puis celle des affections et celle, enfin, des rapports des affections entre elles. Ce travail de synthèse ne se fait pas en un jour.
Aussi ne devons-nous pas nous étonner que l'histoire de la scrofule, de la dartre, de Tarthritis, soit encore si loin d'être complète.
A propos de la syphilis, qui emprunte toutes les formes des éruptions cutanées, il m'a semblé que c était le cas de revenir sur un sujet à peine ébauché en 1855, la Séméiotique de la peau.
Dans un temps où la confusion règne comme au-
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jourd'hui dans lea esprits, on ne saurait trop s arrêter sur des questions de méthodologie médicale : il est nécessaire avant tout de bien fixer les limites des diverses parties de la pathologie. Il était impossible de faire Vhistoire des syphilides sans la faire précéder de celle de la syphilis en général et d'une courte esquisse de séméiotique cutanée.
Je me suis attaché à donner un tableau de la maladie vénérienne aussi simple et aussi fidèle que possible. J ai fait en sorte de dégager son histoire de toutes les hypothèses qui Tobscuroissent, dans le plus grand nombre des écrits des syphiliologues.
Sans doute, on ne trouvera pas, dans ces leçons, autant d'aperçus nouveaux que dans nos précédentes leçons sur les affections parasitaires et les sorofulidcs : le sujet, plus étudié, mieux connu des auteurs, ne se prétait pas k un pareil travail.
Qu'il me soit permis d'adresser des remerciments h M. Louis Fournier, mon interne, qui s'est clmrgé de la rédaction de mes leçons et s est acquitté de sa lâche avec une grande distinction.
E. Bazin.
janvier 1850.
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Je soumets à l'appréciation du public médical c^tte seconde édition des syphilides.
Ce sont les leçons de 1863, recueillies et rédigées avec le plus grand soin par Vinterne du service, M. le docteur Dubuc, qui, loin d'en donner un simple résumé, comme l'avait fait M. le docteur Fournier en 1858, les a au contraire étendues, angmentées de ûotes extraites des meilleurs ouvrages de syphiliographie, enrichies des documents les plus précieux qu'on possède aujourd'hui sur l'histoire de la vérole, de manière à en faire une véritable monographie de la syphilis et des syphilides.
Le lecteur trouvera, dans ce livre, des variétés de syphilides qui n'ont pas été décrites, comme la syphilide tuberculo-gangréneuse et l'acné ulcéreuse. Il y trouvera une classification des syphilides fondée sur l'évolution naturelle de la maladie, le lui dois^ cependant, quelques mots d'explica-
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tion sur le sens de cette expression, glassipigation
DES SYPHILIDES.
Dans quel ordre, en nosographie, doit-on exposer les symptômes dune maladie? Evidemment, il faut s'astreindre à suivre Tordre de l'évolution; on n'en peut pas suivre un autre. Cest, pour la syphilis, le tableau de la syphilis cutanée qu'il s'agit de tracer; et, décrir^î les syphilides tardives avant les syphilides primitives» c'est intervertir l'ordre d'évolution et manquer au^ règles de la plus simple logique. Il n'y a pas, à pr^^ prement parler, de classement ou de classification des syphilides. Il ne peut y avoir qu'un exposé de c^^ affections dans Tordre où elles se déroulent, depui^ le chancre jusqu'aux manifestations les plus tardiv^^ de la syphilis tégumentaire.
Or, Tobservation nous a fait connaître plusieui modes d'évolution de la syphilis cutanée qui sont :
DEUXIÈME MODE
Début : PSEUDO-CUANCKK ou PLAQUE INITIALE.
,. i Plaques consécutives sur les parties sexuel-
t ormes diverses i , ' „. ^. , . . .
1 les, — sur 1 isthme du gosier, — à la
I , .. . . \ paume des mains et à la plante des pieds,
f — généralisées.
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TROISIÈME MODE. Début : CHANCRE indur£ ov plaque ivitule.
Mélange de plaques et de syphilides.
Syphilides polymorphes.
QUATRIÈME MODE
Début : CHANCRE PHAGÉDENIQUE. — CHANCRE MOU.
Pas dt accident initial constaté. — Mystère du début.
Syphilides maligues précoces,
Variétés f Tuberculo- gangreneuse,
, - \ Tubercule-ulcéreuse,
' Pustulo-ulréreuse.
On voit que ce n'est pas là une classification : c'est une simple énumération des symptômes de la syphilis dans l'ordre où ils se présentent, soit dans les formes communes, soit dans les formes exceptionnelles.
Toute classification doit être considérée comme un guide pour le diagnostic et l'on nous a objecté que nos divisions ne menaient pas directement au diagnostic. Cela est très-juste; mais ne confondons pas ^ qui est du ressort de la nosographie avec ce qui appartient au diagnostic. A l'article Diagnostic nous ^ïposons les caractères généraux des syphilides et les caractères particuliers des groupes que nous avons établis, ce qui permet de reconnaître la nature de ^affection et la place qu'elle occupe dans le cadre de l'évolution syphilitique. Quant à la variété de l'aflfec*
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tion, c est par l'applicalioii au diagnostic de la vg:^^" Ihode ^villanique, qui nous apprend à reconnaî^^^ et la lésion élémentaire et le genre» que nous arrivc^^ï^^ ^ à la déterminer. W
Une autre objection, qui nous a été adressée^ c:*^ pas plus de valeur: Vous tous exposez à des répé^^^^" lions, nous a-t-on dit, en décrivant séparément l "^^ syphilides tuberculeuses généralisées, les syphilid^^^ tuberculeuses cireonscriles et les syphilîdes tuberculesulcéreuses, les syphilides vésiculeuses exanlhémat *" ques et les syphilides vésiculeuses circonscrites, eic^' Acelle objection nous répondons que Ion confond le ^^^ caractères des lésions élémentaireSp des genres elde^^ affections spéciales; que dans la description de ce^ dernières, il ne doit être nullement question des lé — sions élémentaires (papules, vésicules, pustules, etc.)^ ni des genres, (impétigo, ecthyma, etc.) qui restent les mêmes quelle que soit la nature de Faffectiou, qu'elle soit syphilitique, scrofuleuse ou dartre use*
Dans ces nouvelles leçons sur la syphilis je me suis aussi appliqué, comme on le verra, à faire connaître lesmodiflcalions quun traitement mercuriel préventif imprime aux alïections sypliili tiques de la peau* 11 importait de faire la part du mercure et celle de la maladie dans ces éruptions spécifiques parfois si bizarres et d'un aspect si pittoresque.
Ainsi que je Tai déjà dit, IL te docteur Dubuc m'a puissamment aidé dam ce travail; je ne saurais trop
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l'en remercier. Il est évident que si l'ouvrage est favorablement accueilli du public, une large part du succès reviendra naturellement au rédacteur de ces leçons.
Je dois aussi des remercîments à M. Delahaye pour les planches gravées et coloriées représentant certaines variétés de syphilides non décrites ou mal appréciées, dont il a bien voulu illustrer cet ouvrage. On sait que tout atlas entraîne léditeur à des frais considérables ; cette considération n a pas arrêté M. Delahaye, qui s'est acquis de la sorte des droits à notre reconnaissance.
Avril 18(i<i.
De 1855 à 1862, j*ai fait connaître et développé, dans mes leçons théoriques et cliniques, toutes mes idées sur la pathologie cutanée. Les leçons de Tan dernier, qui devaient élrc publiées par mon interne, M.. Bougie, le seront prochainement par un de mes anciens élèves, M. le docteur Guérard, le même qui a rédigé avec talent mes leçons sur les affections cutanées artificielles; je puis donc dire que mon enseignement doctrinal est complet.
Quel était le but de cet enseignement? a-t-il été utile? at-il exercé de l'influence sur les errements de la médecine contemporaine? La réponse à ces questions sera Tobjet de la première partie de cette leçon.
Quel était le but?
Le but est facile à préciser et à concevoir; il s'agissait de rattachera l'ensemble de la pathologie une branche intéressante d affections qui en avaient été arbitrairement distraites.
Pour bien comprendre le progrès accompli, il faut se reporter à ^époque de mon entrée à Thôpital Saint-l^ouis. Le drapeau de Willan flottait victorieux, àTexclusion de tout autre; la dermatologie était alors enseignée par MM. Gibertet Cazenave, tous deux disciples de Biett et par Baiiii. — Sypfc., t* éd. 1
* M. Devergie, un des plus purs représentants de rorganicisme moderne.
Eh bien, je le demande aux médecins, ne trouvaientils pas fastidieux et d'une faible utilité pratique de graver dans leur mémoire toutes ces formes multiples d'atTections cutanées dont ils ne connaissaient pas la nature et qui semblaient n'avoir aucun lien entre elles, non plus qu'avec les affeclions des autres systèmes anatomiques?
Avant 1847, tout était confondu; affections de catise externe, c'est-ànlire affections parasitaires, artificielles, patbogénétiques, etc., et affections de cause interne. Il était impossible d'asseoir sur ce chaos les bases d'une thérapeutique rationnelle.
Les doctrines de Willan, enseignées par Bielt, MM. Gazenave et Oiberl ont cependant rendu d'importants services à la dermatologie, il serait injuste de le méconnaître.
Avec Pouparl, Lorry, Alibert lui-même, les formes cliniques n'étaient pas même distinguées; grâce à la méthode de Willan, propagée en France par Bielt et ses élèves, on put séparer nettement les affections génériques de la peau les unes des autres ; je n'en veux citer d'autre preuve (juc Teczéma;
Pour les willanistes, l'eczéma est une affection caractérisée par l'existence de vésicules petites, acuminées, agglo-mérées, lesquelles ne tardent pas à se rompre et à exhaler un liquide séreux, transparent, qui empèse le litige et se concrète sous forme de lamelles plus ou moins épaisses, suivies elles-mêmes d'une simple exfoliation épidermique.
Pour M. Hardy, disciple d'Aliberl:
a L'eczéma est une affection de l'enveloppe culadée ou
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muqueuse, qui Se cat*actérise à sou début, soit par des taches exanthémtUiques, soit par des vésicules, soit par des fissures^ soit par des squames, soit par des papules^ qui plus tard provoque habituellement le* suintement d*une sécrétîod séreuse ou séro-puru lente de quantité Fort variable et qui se termine enfin par desquamation. »
Rapprochez les deux définitions de Teczéma, et décidez vous-mêmes de quel côté est la clarté.
Où reut donc en venir M. Hardy avec cette manière de définir l'eczéma? Ne vous semble*t-il pas que sa méthode eniratne la confusion de tolités les affections génériques de ia peau?
Il est vrai que M. Hardy repousse les genres en patholo- ^e cutanée; comment s'eiipliquer alors qu'il décrive uu psoriasis syphilitique et un psorlslsis dartreut, ce qui impHque Texistence du genre psoriasis el le met en contradiction avec lui-même.
Si nous voulons Comprendre en quoi la méthode de Willàn devait mener à une clarté relative et celle d*Âlibert à la conrusiou, il est nécessaire que nous comparions entré eux Willan et Âlibert.
Willan et Alibert étaient tous deux des organicietis ; les termes maladie et affection avaient dans leur esprit uue iraleur identique; aussi admettaient-ils indistinctement des maladies ou des affections de la peau, sahs essayer de subordonner l'un des termes à l'autre. Ils ont divisé, tous deux, les maladies de la peau eti familles, genres, espèces; mais les bases sur lesquelles sont fondées leurs divisions et subdivisions diffèrent.
La classificàtiot) de Willatt repose exclusivement su)* Ift
ÎNTIIODDCTION.
considération des lésions élémentaires, en un mol, sur les caractères objectifs des aiïections. Alibert, plus médecin que Willau, sentait bien i|uela déliniitalion des genres eu dermatologie n'élâil pas tout, et que raffecUon calauét n'élail bien souvent qu'une partie de la maladie. Il lonipara la cl assi fi cation de Wiilan aux systèmes de classilication botanique établis sur la considération d'un seul organe» cl lui eut la prétention de faire pour la dermatologie ce que de Jussîeu avait fait pour la botanique, d'établir une méthode naturelle d'après les causes, les phénomènes prédominants, la marche, les indications euralives.
11 importe d'autant plus de montrer par où pèchti le rai^ sonnemenl d'Aliberl, qu'il compte encore des disciples et' même des disciples chargés de l'enseignement ofûciel de k«dermatologie. ^
Âlibert compare la maladie à la plante, mais cette CDm-paraison manque de justesse : la plante est un ètrecoûcret« tangible; la maladie^ au contraire» est nu être abstrait, caractérisé par des effets sensibles, qui peuvent ne se manilester qu'à de longs intervalles.
Alibert, aussi bien que Willau et les disciples de ce dernier, Biett» MM. CazenavCf Gibert, etc., isolait, quoi qu'on en ait pu dire, la dermatologie du reste de la pathologie. 11 sutlGt, pour s en convaincre, de jeter un regard sur sa classiticalion, qu il compare à un arbre, Tarbre des dermatoses, dont le tronc liyure la peau, les branches repré» sentent les genres, les rameaui les espèces, et les ramuscules les variétés ; que signilie, en effet, cette comparaisoo, sinon qu'Alibert ne va pas chercher au delà de Fappareil
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légumeDlaire la raison des altérations morbides qu'on y observe?
Se demande-t-il si les altérations ne seraient pas, dans la plupart des cas» le reflet d*nn état morbide de Téconomie entière? Nullement; il lesconsidère comme autant d'unités pathologiques distinctes, qui aiTectent la peau, on ne sait trop pourquoi et qui sont sans racines profondes dans Torganisme; il isole, pour ainsi dire, la peau du reste de Téco* nomie vivante.
Et de fait, Tidéede maladie comme je l'entends, pouvait seule conduire à subordonner les affections cutanées à un principe morbide général. Or, jamais Tesprit d'Àlibert n'a atteint cette hauteur de conception, puisqu'il faisait deux termes synonymes des mots maladie et affection.
Je Tai déjà dit dans mes leçons sur la scrofule, et je le répète ici: la classification d'Âlibert n'est ni une classification nosographique, ni une classification de symptômes; c'est un rapprochement arbitraire de maladies dans le cours desquelles on observe des lésions très-variées du tégument externe. Elle ne remplit aucun but, ne saurait aider au diagnostic des symptômes ou des lésions, ni au diagnostic des maladies.
Willan, du moins, est resté fidèle à son rôle d'organicien pur; sa classification, fondée sur la considération de la lésion élémentaire, a permis de tracer un tableau très-fi* dèle des altérations anatomiques de la peau; elle envisage» je le sais bien, la question par son plus petit côté et même, à ce point de vue, elle est insutHsante et incomplète, puisqu'elle ne mentionne ni Thypertrophie crypteuse, ni les tumeurs de la peau, grosses comme des tomates, décrites
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sous le nom de pian, de mycosis fongoîdes, ni le furoncle, ni le godet Favique, mais encore a-t-elle uxfe supériorité marquée sur la classification d'Alibert, qui n'est que de la fantaisie pure. Alibert rapprochait dédaigneusement la classification de Willan des systèmes bQtaniques fondés sur la considération d'un seul organe, du système de Linné, qui repose principalement sur les étamines et accessoiremeut 3ur les pistils et sur les fruits; mais il se faisait une étrange illusion en se donnant comme le Jussieu de la dennatol(^e. Qu*il ait appliqué une méthode naturelle à la claBsification d'un certain nombre de maladies, peut-être; mais des maladies de la peau, assurément non.
Non-seulement la comparaison que faisait Alibert de sa méthode avec la méthode naturelle de Jussieu est fausse, parce que la maladie est un être abstrait et non un être concret; elle est fausse encore, parce que la dermatose n'est pas une maladie, mais seulement une par* tie de maladie, et que pour la séparation et la distinction de ces parties de maladies ou symptûmes, les systèmes de Touruefort et de Linné, auxquels Alibert comparait la mé* thode de Willan, sont plus exacts et plus justes que la mé* thode de Jussieu.
De même qu'en botanique, Tournefort, pour le classement des feuilles, Linné, pour le classement des fleurs, Jussieu, pour le classement des êtres complets ou des plantest sont des modèles qu'il faut suivre ; de même, en pathologîei il convient d'adopter la méthode de Willan pour laclassirication des lésions et des affections cutanées; celle d'Alibert, pour la classification des maladies en général, mais non de^ dermatoses.
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Celui qui adopte les principes du paibologiste anglais pour le classement des affections de peau qu'il transforine CD maladies, est willaniste; celqi qui applique à la classification des prétendues maladies de la peau les principes d'Alibert, est alibertiste.
MM. Giberl, Cazenave, Devergie sont willanistes; H. Hardy est alibertiste ; et moi, je ne suis ni Fun ni Tautre, parce que j'applique la classification d'outre-mer aux affections de la peau, considérées seulement comme symptô^ mes, et le mode de coordination d'Alibert, non pas aux dermatoses, mais seulement aux maladies dans lesquelles on les observe.
Classer les affeclions cutanées par la méthode analytique plus ou moins perfectionnée deWillao; classer les maladies par la méthode naturelle d'Alibert, ce n'était pas tout pour la pathologie cutanée : restait un troisième problême à résoudre.
Telle forme clinique d affection cutanée étant reconnue par la méthode analytique de Willan, il fallait dire à quelle maladie elle appartient, dans le cadre nosologique dressé d*aprè8 la méthode naturelle d'Âlibert.
C'est la solution de cet important problème qui constitue la pierre angulaire, la partie fondamentale de notre enseignement doctrinaj et clinique.
Comment suis-je parvenu à celte solution? par les con<* sidérations qui suivent :
J*ai démontré que toute affection de peau, quelle qu'elle fût, réunissait trois sortes de caractères objectifs:
i® Ceux tirés du siège élémentaire; 2® ceux qui dépendent du mode pathogénique ; 3"* et eniin, ceux qu'im-
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prime à ralTeclion cutanée la maladie ou l'unil^ pathologique.
Un "exemple va de suile vous faire comprendre ma pensée :
Prenons une affection acnéique. La forme du bouton, son ombilicalion, son siège sur les régions où abondent les glandes sébacées : voilà des caractères qui dépendent du siège élémentaire. — La rougeur du boulon, la stippuratioB» la teinte jaunâtre du sommet^ etc., ce sont là des caractères qui dépendent de l'état cotigeslifou de l'état inflammatoire de la glande, c'est-à-dire du mode pathogénique; — enfin ? la rougeur cuivrée du pourtour ; retendue et la colora-' lion noirâtre des croûtes acnéiqnes, le groupement des pus^ _
Iules, le siège topographique particulier : voilà des ca-^
ractères qui révèlent le cachet diathésique ou mieux, 1^ maladie, c* est-à-dire la syphilis. M
Il était de la plus haute importance de faire connaître ei' de bien séparer les uns des autres, dans toutes les alFectionï^ de la peau, les caraclùres communs qui dépendent du siég^ anatomique et du mode palhogéniquCp et les caractères péciliques ou spéciaux qui décèlent l*origiae de raffectioïi: cutanée ou la maladie dont elle n est qu'une traductton sur l'enveloppe légumentaire.
Et maintenant, Messieurs, quand on nous dit qu'une affection générique est partout identique i\ et le- même, nous répondons : Oui, quant au siège anatonoique et au mode pathogénique; mais non, quant aux caractères spéciaux imprimés par la midadie.
Pour arriver à la solution du problème de la détermination de la nature d'une atïeclion cutanée, et par nature,
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j'entends ici, remarquez -le bien, Torigine, c'est-à-dire la maladie d'où elle procède, dont elle fait partie, il faut avoir ôgard, non-seulement aui caractères objectifs, mais encore à des signes puisés à d'aulres sources. C'est ainsi qu^il faut tenircomptedu numéro d'ordrede révolution, desaffections coexislantes et préexistantes» des antécédents de famille, des résultats thérapeutiques; jamais il ne m'est venu à la pensée d'enseigner qu'on dût se contenter des indications puisées à l'une de ces cinq sources pour établir le diagnostic de la nature des affections ; toujours, au contraire, j'ai répété qu'il était nécessaire d'associer et de combiner ensemble les renseignements fournis par chacune d'elles.
Passons maintenant en revue nos cinq sources d'indications.
1^ Les caractères objectifs ont certainement une importance capitale, ils sont souvent assez tranchés pour permettre à un homme expérimenté d'établir le diagnostic à première vue; mais il est d'autres cas où la difficulté ne peut être résolue d'après cette seule considération, c'est alors qu'on doit avoir recours aux autres sources d'indication.
Prenons les syphilides, si vous voulez, qui se distinguent par un ensemble de caractères objectifs des plus accentués ; eh bien, il peut se présenter tel cas où le médecin le plus exercé hésitera avec raison et ne se prononcera qu'après les résultats d'un traitement spécifique institué à titre d^ssai.
2^ La connaissance de ce fait que les maladies constitutionnelles ont une évolution, qu'elles se composent d'une
(0 iNTnoDncnoH.
série trafTeclions qui se succèdent dans un ordre dolerinioé, peut encore servir au di;^giiostic.
Ud individu, je suppose, se présente à vous avec de l'eczéma, et vous liésilez entre un eczéma herpétique ou nn eczéma scroFuleux; puis, en interrogeant le malade, en Texaininant, vous découvrez qu'il a eu dans son euPance des gourmes, des maux d'yeux, des glandes au con, et un peu |ilus lard, un lupus ou une arihropalhie scroCuleuse; vous en concluez que l'eczéma qu'il porte actuellement est de nature herpétique, car la période des scrofni ides bénignes est jiûssée. Ce renseignement indirect vient ainsi dooner un haut degré de probabilité à votre diagnostic, puisque les maladies constitutionnelles ne reviennent jamais à leur point de déi^art.
C'est en raisonnant de la même façon que vous rejeferez la nature spécifique d'une affection cutanée superficielle chez un individu qui aura été atteint antérieurement d*uDe nécrose sypliililique.
5" Vous trouverez une troisième source d^indicalions pour le tiiagnostic dans les alfeclions coexistantes ou préexistantes de votre malade, qu'elles siègent ou aient siégé sur la système cutané ou sur tes autres systèmes de l'économie. Si, en même temps que de la couperose ^ un malade vous présente un eczéma sec, circonscrit, insymélrique, et que de plus il vous raconte qu'il est sujet à des douleurs rhumatismales, vous admettrez, non sans apparence déraison, que reczémadont il est atteint est de nature arthritique.
N^oubiiez pas, toutefois, pour rarthritis en particulier, que plus Fattaquede rhumatisme ou de goutte est intense, mouis les arthritides sont prononcées; au contraire, lesaf-
iiiTfioooomif. 11
fections cutanées sont tenaces et opiniâtres lorsque le rhumatisme artioulaire n'existe pas ou se montre à un faible degré.
4° Vous comprenes sans peine toute l'importance que peut avoir relativement au diagnostic la connaissance dé* taillée des antécédents de Famille, lorsqu'il s*agit de mala* dies essentiellement héréditaires, comme le sont les mala* dies constitutionnelles,
5^ Le traitement peut constituer, dans certains cas difH* ciles, une véritable pierre de touche, comme on Ta répété bien souvent pour les afTections syphilitiques. Prenons l'exemple suivant, qui n'est point une fiction :
Un individu était atteint d'un ecséma sec de la paume des mains et de la plante des pieds; il alla consulter un de mes collègues de TbApital Saint-Louis, qui crut d'abord à une affection syphilitique, et traita son malade en consé* quence. L affection résista, et après plusieurs mois d'un traitement spécifique, on eut recours aux préparations ar« senicales, qui furent continuées inutilemant pendant six mois. Ennuyé de l'insuccès des médications entreprises, te malade vint me trouver, et, d'après le seul récit de ce qui s'était passé, je conclus que, puisque Taffection de la pauma des mains et de la plante des pieds avait résisté au mercure et à l'arsenic, elle était probablement de nature arthritique, idée dans laquelle me confirmèrent Texamen de la lésion et les antécédents du malade. Je prescrivis un traitement alcalin, et, au bout de six semaines de ce traitement, toute trace de l'affection avait disparu.
N'y a-t-il pas dans ce résultat thérapeutique, je vous le ^demande, une confirinttion éclatante de l'exactitude du
diagnostic? Je pourrais multiplier les citations à rinfîni* mais il uy aurait à cela aucune utilité, puisque la proposition énoncée plus haut n'est contestée de personne.
C'est en me basant sur ces considérations de différents ordres, que j'ai pu établir ma division des affections cutanées en affections stationnaires (difformités congénitales et acquises), et affections en voie d'évolution, ces dernières comprenant les affections arliGcielles et patbogénétiques, les affections constitutionnelles et diathésique^
Est-ce à dire que j'aie établi une classilication parfiiîte dans tous ses détails? Je n'oserais le prétendre; il existe sans doute encore des desiderata portant sur des divisions d'ordre secondaire, qui disparaîtront avec le temps. Mais ce qui me paraît défier toutes les attaques, ce sont les bases mêmes de ma classification, parce qu'elles reposent sur la véritable nature des choses.
Non content d'avoir indiqué la voie, je Tai moi-même parcourue, j'ai traité toutes les questions se rattachant à la pathologie cutanée, et sauf la seconde partie de mes leçons sur les affections génériques de la peau, qui ne tardera pas à paraître, grâce au concours du docteur Guérard, j'ai publié un cours complet de dermatologie, en me conformant de tous points au programme renfermé dans ma classification.
Le public médical est donc à même d'apprécier les caractères de mon enseignement.
Y avait-il de futililé à entreprendre cet enseignement? Mais il me semble que poser cette question, c'est la résoudre.
Évidemment, si le but à atteindre était utile, et qui
pourrait le nier après les développements dans lesquels je suis entré, il y avait mérite et utilité à essayer de Tatteindre.
Maintenant, mon enseignement a-t-il été fécond? Je réponds oui, sans fausse modestie; je n'en veux d'autres preuves que la façon toute nouvelle dont l'étude de la dermatologie est actuellement envisagée, et que le nombre considérable de thèses présentées depuis quelques années à la Faculté de Paris, sous l'inspiration des idées que j'ai cherché à faire prévaloir. Je parle, bien entendu, des thèses inaugurales librement choisies et non des thèses d'agrégation, dont le sujet imposé reflète toujours les préférences oflîcielles. ,
LEÇONS
SUR
LES SYPHILIDES
CONSIDÉRAtîONS GÉNÉIIALES.
Je me propose, maintenant que mon enseignement doctrinal est complet, de reprendre l'histoire des dlfl'érents groupes d'affections cutanées, de ceux qui, dans motl opinion, n'ont pas été traités avec tous les développements désirables. Ce sera, pour ainsi dire, une seconde édition deô '^çons déjà publiées par mes élèves, mais une édition sérieusement remaniée et non pas seulement une réim- Pï'ession.
De tous les sujets que j*ai successivement étudiés, ce sont ^ syphilîdes qui me pafaisseUt laisser le plus à déâi- ^<* soué le rapport du développement. Refaire leur histoire aussi complète^ aussi détaillée que possible, tfellé est '^ tâche que je tne suis imposée cette année.
Le mot syphilide a été créé pat Allbert pour désigner les
^^ï'matoses développées sous Tinfluence de là syphilis.
^■*Î6e dans son acception littérale, cette dénomination est
"^^uvaise, puisqu'elle veut dire : qtti a la forme de syphilis ;
^^is comme elle est passée dans le langage médical avec la
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signification que luf donnait Âlibert, et que le temps en ^ consacré l'usage, je crois devoir Tadopter.
J'ai créé depuis les noms scrofulides, herpéiides et or'— thritides, pour désigner les trois autres grandes classes d'af"^ fections cutanées constilulionnelles.
Le mot scroFulides est maintenant adopté par la généra^ — lité des auteurs. M. Hardy, il est vrai, lui donne une si — gnification restreinte, en ne l'appliquant qu'aux affectioD^ malignes de la peau qui dépendent de la scrofule, le lupus, par exemple, tandis que, pour moi, il sert à désigner éga-lement d'autres affections superGcielles qui, sans amener la. destruction des téguments, n'en sont pas moins des mauifestatious scroFuleuses.
Les herpétides ne sont pour moi que les manitestalions cutanées d'une maladie constitutionnelle à laquelle je donne le nom d'herpétisme; elles forment une classe d'af* fections qui ont pris rang définitivement dans la science avec la signification que je leur ai attribuée.
Quant aux arthritides, le mot et l'idée qu'il représente ont plus de peine à se faire accepter; mais c'est le sort des créations nouvelles de provoquer des résistances tenaces, par cela même qu'elles dérangent les idées reçues; j*ai la ferme conviction, d'ailleurs, que la classe des arthritides sera adoptée des médecins au même titre que les autres, quand une expérience de tous les jours sera venue leur démontrer la réalité de son existence.
L'expression syphilose, proposée par Fuchs, pour désigner les éruptions syphilitiques, n'a pas prévalu, pas plus que celle de syphilodermie, que vous trouverez dans l'ouvrage d'Érasmus Wilson.
Pour Alibert, les syphilides comprenaient toutes lesmnlîfestatîons cutanées d'origine syphilitique; il en admetait trois espèces :
Lia SYlphiïiie pmtulante^ la syphilide végétante et la syphilide ulcérante.
De ces trois espèces, je n'accepte que la première. L'ulcération, en efTet, n'est qu'un mode de terminaison qui peut se rencontrer dans plusieurs variétés d'éruptions sypbilitiques; le cbancre lui-même, à sa première période, est caractérisé par une vésicule ou une pustule dont la durée très-courte peut échapper à l'observation, et d ailleurs, le chancre n'est pas une syphilide.
Quant à la végétation, elle ne mérite pas, à proprement parler, le nom d'affection syphilitique, c'est un accident purement local, qui dépend de Tirritation produite par un fluide spéciGque et contre lequel échouent constamment les préparations mercurielles. Les hommes qui professent en syphiliographie les doctrines les plus opposées, MM. Lagneau, Cazenave et Ricord, se sont tous accordés pour adniettre le développement des végétations sous l'influence de l*irritation simple. Quant à moi, je pense que pour amener un pareil résultat, il faut que le liquide irritant possède des qualités spécifiques. Nous voyons bien souvent, en effet, dans nos salles, des eczémas des bourses avec suinte- ^ent et excoriations, qui présentent, par conséquent, toutes les coDditions favorables au développement des végétations par simple irritation , et pourtant nous n'avons jamais vu ^ productions se développer en pareil cas.
M. Ricord dit avoir observé des masses végétantes à la YuWe chez des filles vierges; mais c'est là, je crois, une vir-
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ginité dont il faut singulièrement se défier. Et d'ailleurs, on conçoit très-bien que, malgré la persistance de la membrane hymen, il puisse y avoir contamination par un fluide spécifique. On a dit également que les végétations n'étaient pas rares chez les Femmes enceintes; mais il est certain que les observateurs ont souvent confondu les varices et les hypertrophies caronculaires de la vulve avec ces produc* lions. Dans tous les cas de véritables végétations que j'ai pu observer chez les femmes enceintes, j'ai constamment noté la coexistence d*une vaginite granuleuse.
Biett, en appliquant la méthode v^illanique à Télude et à la division des syphilides, a répandu une très-grande clarté sur l'histoire de ces affections, et démontré d'uoe manière évidente l'existence du genre en pathologie cutanée, puisque dès qu'il existe un eczéma simple et un eczéma syphilitique, un impétigo simple et un impétigo syphilitique, un lichen si mple et un lichen syphilitique, il existe une lésion commune, et, par conséquent, un genre. Ce quQBielt a fait pour la syphilis, je l'ai fait pour la scrofule, la dartre et l'arlhritis.
Qu^eat-ce qu'une syphilide dans le sens le plus général?
Les syphiliographes appellent de ce nom toutes le$ manifestations cutanées développées spontanément sous l'influence de la vérole.
La blennorrhagie et le chancre ne sauraient être considérés comme des syphilides, ce sont des accidents primitifs qui méritent une place à part, qui, d'ailleurs, ne se développent jamais spontanément sous l'influence de la vérole.
Pour MM. Gibert et Auzias-Turenne, qui reconnaissent,
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le premier un chancre constitutionnel, le second, une blennorrhagie constitutionnelle, expressions symptomatiquesde la syphilis, certains chancres et certaines blennorrhagies pourraient être rangés parmi les syphilides. M. Gibert, toutefois, n*admet à titre de syphilides que les symptômes consécutifs proprement dits, c'est-à-dire les affections qui ne se montrent jamais sous la forme primitive.
Suivant M. Cazenave, les syphilides sont primitives ou consécutives.
a Dans le premier cas, expression.de l'empoisonnement aigu, ou bien elles accompagnent un symptôme dit primitif, un chancre, une blennorrhagie, etc., ou bien, ce qui est plus fréquent, elles le remplacent immédiatement, surtout quand il a été traité par une méthode intempestive, par des moyens abortifs ; ou bien encore, ce qui est plus rare, elles constituent seules la manifestation au dehors de la syphilis; elles sont le seul phénomène qui traduise t empoisonnement récent aigu. »
« La plupart des syphilides sont consécutives, elle se inaoifeslent après la disparition des symptômes primitifs. Elles apparaissent seulement alors que les symptômes sont ^empiétement guéris et sont pour ainsi dire, au moins <^oinme ordre ou cause d'apparition, indépendantes de faction de la syphilis primitive. Expression d'une modification de l'économie entière, elles ne dépendent pas de la réaction que détermine l'empoisonnement aigu ^^ec lequel elles n'ont rien de commun qu'une cause éloignée (1).»
Pour ma part, je divise les manifestations cutanées de (t) Csienâve, TraUédgs iyphmdis, 1845, p. i06 et Wl.
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Je me propose, maintenant que mon enseignement doctrinal est complet, de reprendre Thistôire des dift'éfents poupes d'affections cutanées, de ceux qui, dans motl opinion, n'ont pas été traités avec tous les développements désirables. Ce sera, pour ainsi dire, une seconde édition des leçons déjà publiée^ par mes élèves, mais une édition sérieusement remaniée et non pas seulement une réimpression.
De tous les sujets que j*ai successivement étudiés, ce Sont es syphtiides qui nie pafaisseUt laisser le plus à désirer soos le rapport du développement. Refaire leur histoire aussi complète^ aussi détaillée que possible, tëlfô est la tâche que je me suis imposée cette année.
Le mot syphilide a été créé pat* Alibert pour désigner les dermatoses développées sous l'itifluence de la syphilis. Pi'ise dans son acception littérale, cette dénomination est "Mauvaise, puisqu'elle veut dire : qttl â la forme de syphilis ; ^ais comme elle est passée dans le langage médical avec la
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significalion que lui donnait Âlibert, et que le temps en a consacré l'usage, je crois devoir Tadopter.
J'ai créé depuis les noms scrofulides^ herpétides et arthritides^ pour désigner les trois autres grandes classes d'affections cutanées constitutionnelles.
Le mot scrofulides est maintenant adopté par la généralité des auteurs. M. Hardy, il est vrai, lui donne une signification restreinte, en ne l'appliquant qu'aux affections malignes de la peau qui dépendent de la scrofule, le lupus, par exemple, tandis que, pour moi, il sert à désigner également d'autres affections superficielles qui, sans amener la destruction des téguments, n'en sont pas moins des manifestations scrofuleuses.
Les herpétides ne sont pour moi que les manifestations cutanées d'une maladie constitutionnelle à laquelle je donne le nom d'herpétisme; elles forment une classe d'af* fections qui ont pris rang définitivement dans la science avec la signification que je leur ai attribuée.
Quant aux arthrilides, le mot et l'idée qu'il représente ont plus de peine à se faire accepter; mais c'est le sort des créations nouvelles de provoquer des résistances tenaces, par cela même qu'elles dérangent les idées reçues; j'ai la ferme conviction, d'ailleurs, que la classe des arthrilides sera adoptée des médecins au même titre que les autres, quand une expérience de tous les jours sera venue leur démontrer la réalité de son existence.
L'expression syphilose, proposée par Fuchs, pour désigner les éruptions syphilitiques, n'a pas prévalu, pas plus que celle de syphilodermie^ que vous trouverez dans l'ouvrage d'ÉrasmusWilson.
Pour Aliberi, les syphilides comprenaient toutes les manifestations cutanées d'origine syphilitique; il en admettait trois espèces :
La SYphxlïdeptistulantej la sypbilide végétante et la sypMlide ulcérante.
De ces trois espèces, je n'accepte que la première. L'ulcé-
'*&tion, en efTet, n'est qu'un mode de terminaison qui
peut se rencontrer dans plusieurs variétés d'éruptions sy-
Pt^ ilitiques ; le chancre lui-même, à sa première période,
6s^ caractérisé par une vésicule ou une pustule dont la
^•^l 'rée très-courte peutéchapper à l'observation, et d'ailleurs,
'^ cîhancre n*est pas une syphilide.
^uant à la végétation, elle ne mérite pas, à proprement P^^^ler, le nom d'affection syphilitique, c'est un accident P v:i rement local, qui dépend de l'irritation produite par un ^ vm ide spécifique et contre lequel échouent constamment '^^^ préparations mercurielles. Les hommes qui professent ^^•^^ syphiliograpbie les doctrines les plus opposées, MM. La- S'^^^^eau* Cazenave et Ricord, se sont tous accordés pour ad- "■^ «ttre le développement des végétations sous l'influence de ' ^Tritalion simple. Quant à moi, je pense que pour amener ^ '^ pareil résultat, il faut que le liquide irritant possède ^^ qualités spécifiques. Nous voyons bien souvent, en ef- ^^^ t, dans nos salles, des eczémas des bourses avec suinte* *^^^=^ent et excoriations, qui présentent, par conséquent, toutes ^^s conditions favorables au développement des végétations ï^^r simple irritation , et pourtant nous n'avons jamais vu ^^^s productions se développer en pareil cas.
M. Ricord dit avoir observé des masses végétantes à la ^tiWe chez des filles vierges; mais c'est là, je crois, une vir-
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giDité dont il faut singulièrement se défier. Et d'ailleurs, on conçoit très-bien que, malgré la persistance de la membrane hymen, il puisse y avoir contamination par un fluide spécifique. On a dit également que les végétations n'étaient pas rares chez les femmes enceintes; mais il est certain que les observateurs ont souvent confondu les varices et les hypertrophies caronculaires de la vulve avec ces produc« lions. Dans tous les cas de véritables végétations que j'ai pu observer chez les femmes enceintes, j'ai constammeot noté la coeiistence d'une vaginite granuleuse.
Biett, en appliquant la méthode i^illanique à 1 étude et à la division des syphilides, a répandu une très-grande clarté sur Thistoirc de ces affections, et démontré d*une manière évidente Texistence du genre en pathologie eu* tanée, puisque dès qu'il existe un eczéma simple et un eczéma syphilitique, un impétigo simple et un impétigo syphilitique, un lichen si mple et un lichen syphilitique, il existe une lésion commune, et, par conséquent, un genre. Ce quQBielt a fait pour la syphilis, je Tai fait pour la scrofule, la dartre et Tarthritis.
Qu'est-ce qu*unc syphiiide dans le sens le plus générai?
tes syphiiiographes appellent de ce nom toutes les manifestations cutanées développées spontanément sous i'in* fluence de la vérole.
La blennorrhagie et le chancre ne sauraient être considérés comme des sypbilides, ce sont des accidents primi* tifs qui méritent une place à part, qui, d'ailleurs, ne se développent jamais spontanément sous Tiniluence de la vérole.
Pour MM. Gibert et Auzias-Turenne, qui reconnaissent.
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le premier un chancre conslilutioDDel , le second, une blcnnorrhagie constituiioDnelle, expressions syropiomatiquesde la syphilis, certains chancres et certaines blennorrhagies pourraient être rangés parmi les syphilides. M. Gi* bert, toutefois, n'admet à titre de syphilides que les symptômes consécutifs proprement dits, c'est-à-dire les affections qui ne se montrent jamais sous la forme primitive.
Suivant M. Cazenave, les syphilides sont primitives ou consécutives.
a Dans le premier cas, expression de l'empoisonnement aigu, ou bien elles accompagnent un symptôme dit primi* tif, un chancre, une blennorrhagie, eic, ou bien, ce qui est plus fréquent, elles le remplacent immédiatement, surtout quand il a été traité par une méthode intempestive, par des moyens abortifs ; ou bien encore, ce qui est plus rare, elles constituent seules la manifestation au dehors de la syphilis; elles sont le setd phénomène qui traduise fem^ poisonnemcnt récent aigu. »
« La plupart des syphilides sont consécutives, elle se manifestent après la disparition des symptômes primitifs. Elles apparaissent seulement alors que les symptômes sont complètement guéris et sont pour ainsi dire, au moins comme ordre ou cause d'apparition, indépendantes de l'action de la syphilis primitive. Expression d'une modification de l'économie entière, elles ne dépendent pas de la i*éaction que détermine l'empoisonnement aigu avec lequel elles n'ont rien de commun qu'une cause éloignée (1). d
Pour ma part, je divise les manifestations cutanées de
(1) CiMBife, r\raUédn êuphOOfS, 1845, p. t06 et 907.
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la syphilis en affections propres gI en affecUons communes ou génériques-
Les affections propres sont caractérisées par des lésions aiiaiomiqaes qui n'appartiennent qu'à la vérole; telle esl pour moi la plaque muqueuse, que je propose de tlésignei* désormais sous ïe nom i\e plaque sj/p/n/itique^Riienàu qu'on la rencontre avec ses caractères essentiels sur la peau aussi bien que sur les muqueuses.
Les affeclions communes ou génériques se traduisent par des lésions élémentaires, qui appartiennent aux éruptions simples, mais qui, dans la syphilis, se présentent avec une physionomie parlicu Itère, avec un cachet tout à lait spêciaL C'est à elles surtout que je réserve le nom de ^' phiiides.
Les sy phi liographes ont négligé d'élablir cette division désaffections cutanées syphilitiques en affections propres et en affeclions communes. Ils ne font pas rentrer, il est vrai, le chancre induré, la plaque syphilitique initiale, les végétations dans leur classe des syphilides , mais la plupart d'entre eux y placent la plaque muqueuse, dont ils (but une papule ou un tubercule. La plaque muqueuse, pour moi, n'est pas une affection générique, je me range à Topinion de Ltigneau, de Vidal, de Legendre, etc., qui la considèrent comme un accident propre à la vérole, comme une lésion qui mérite d'être décrite à part.
C'est à Hunter qu'il faut faire remonter la responsabilité de cette coulusiou de la plaque muqueuse avec les lésions élémentaires qui appartiennent aux différentes éruptions cutanées; suivant llunter, dont la manière de voir est partagée par M. Ricord, la plaque muqueuse n'est autre chose
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que la papule des muqueuses et elle ue doit son cachet spécial, si diSéreut de celui des papules de la peau, qu'aux conditions de siège aoatomique où elle se développe.
Il suftit, pour faire justice de Topinion de Hunter et de M. Ricord, de montrer que la plaque muqueuse existe avec ses caractères essentiels sur la peau, comme sur les muqueuses. C'est un point que je m'efforcerai d'établir dans le cours de ces leçons, aussi bien que de réfuter les erreurs des autres auteurs qui ont fait de la plaque muqueuse soit une vésicule, soit une pustule, soit une variété de ro- . séole, qu'ils out nommée roséole discoïde.
Les éruptions syphilitiques ont toutes une physionomie spéciale, qui frappe les observateurs même les moins attentifs i cette physionomie, elles la doivent à un ensemble de caractères tels que la couleur, la forme, le mode de groupement des éléments éruptifs, qui permettent le plus souvent de les reconnaître sans qu'on ait besoin de remonter aux antécédents.
On ne concevrait pas, à vrai dire, s'il en était autrement, que le diagnostic des syphilides fût possible, puisqu'elles sont constituées par telle ou telle lésion élémentaire, qui se rencontre dans les différentes éruptions cutanées, quelle qu'en soit la nature.
Les éruptions syphilitiques se rencontrent fréquemment dans la pratique. Il ne faudrait pas conclure de ce qui précède que le diagnostic en soit toujours facile, car on voit tous les jours des médecins très-expérimentés les méconnaître, qu'elles existent seules ou qu'elles soient compliquées d'une affection de nature différente.
Au nombre des complications les plus fréquentes» je dois
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citer lesaffectioDs parasitaires, qui, s'accompagnaoi presque constamment de pruril, feraient croire à un observateur peu attentif que le prurit est un symptôme des syphilides. Rien ne serait plus erroné que cette conclusion; je tous engage, quand un malade atteint de syphilide se plaindra à vous (l'un prurit exagéré et étendu, à vous méfier de la gale ou des poux de corps ; la* découverte de rafiPectioo parasitaire viendra presque toujours vous donner la clef du symptôme anormal.
Parfois, c'est la forme même de l'éruption qui devient la source de Terreur; c'est un herpès circiné parasitaire, par exemple, qu'on prend pour une syphilide vésicoleuse cerclée* J'ai vu commettre cette méprise à l'hôpital Saint- Louis, et Vidal, dans son ouvrage, a figuré un herpès circiné parasitaire du gland qu'il a donné comme un herpès syphilitique.
Il arrive encore que les syphilides provoquent l'explosion d'affections d'une autre nature ou qu'elles leur fassent place. On voit assez souvent, par exemple, un psoriasis dar^ treux naître, ou tout au moins reparaître sous l'influeoo^ d'une poussée syphilitique et simuler une syphilide squanc^' meuse pour des yeux peu exercés.
Au bubon syphilitique peut succéder un bubon scrofi^ leux qui ne disparaîtra pas sous l'inQuence du traitemecPmercuriel ; de même la syphilide acnéique du visage pei^ être remplacée par une couperose arthritique ; de même ei^ fin, on voit une arthritide palmaire ou plantaire se substL " tuer à une syphilide tuberculeuse herpétiforme de la paum ' des mains ou de la plante des pieds et déjouer tous les ef^ forts de la thérapeutique antisyphilitique.
Je tenais à vous signaler les conversions sur place des syphilides en affeclions d'une autre nature, parce que, faute d'être prévenus, vous auriez pu insister sur les préparations mercurielles au grand détriment de vos malades et imputer au mercure des insuccès qu'il convient bien plutôt, en pareil cas, de rapporter au manque de sagacité du médecin.
L'étude des syphilîdes suppose la connaissance préalable de Tunité pathologique, c'est-à-dire de la maladie syphilitique elle-même et de la séméiotique cutanée. Il faut, en effet, connaître non-seulement le8 rapports des syphilides avec les autres manifestations de la vérole, mais encore savoir ce que c'est qu'une papule, un tubercule, une macule, etc.
La séméiotique cutanée est supposée connue, je ne m'y arrêterai pas.
Je divise en trois parties les leçons de cette année :
Dans la première partie, je ferai l'histoire de la syphilis considérée comme unité pathologique.
Dans la deuxième partie, j'étudierai la syphilis tégumentaire en général.
Enlin, dans la troisième partie, je décrirai en détailles plaques muqueuses ou plaques syphilitiques et les syphiUdes proprement dites.
Cette étude de la syphilis et de ses manifestations cutanées, je la ferai du point de vue de mes doctrines médicales, en tenant compte des faits et des opinions des différents auteurs.
CHAPITRE I
Mon intention n'est pas de traiter avec détails les questions historiques et bibliographiques relatives à la syphilis; sans méconnaître l'intérêt qui s'attache à ces problèmes, je les trouve pour le moins oiseux et stériles dans un enseignement de la nature de celui-ci.
La syphilis a-t-elleeiislé de tout temps, ou bien est-elle d'origine récente? Dans cette dernière hypothèse, a-t-elle
pris naissance en Europe à la fin du quinzième siècle, ou iDien a-t-elle été rapportée d'Amérique par les compagnons de Colomb?
Chacune de ces opinions a rencontré des défenseurs zélés et convaincus, qui n'ont pas manqué d'appuyer leur manière de voir sur des recherches bibliographiques et des citations sans nombre.
Pour moi, je pense aujourd'hui, comme en i858, que la ssyphilis a existé de tout temps ; c'est parce qu'on a voulu la trouver formulée dans les auteurs anceos sous forme de doctrine plus ou moins analogue à celle qui existe de nos jours, qu'on a négligé un assez grand nombre de renseignements épars dans les livres et qui semblent se rattacher à son existence.
Ainsi, personne ne nie que certaines affections ulcéreuses et contagieuses des organes génitaux n'aient été décrites par Celse, Arétée, Oribaze, Aétius, etc. ; seulement on rejette la nature syphilitique de ces lésions, parce que leur rapport avec les accidents constitutionnels avait échappé à la plupart des observateurs. Il n'en est pas moins vrai que les accidents constitutionnels existaient, mais ils étaient englobés sans étiquette spéciale dans les maladies de la peau, si communes dans l'antiquité et en particulier dans l'empire romain. Ce n'est que, lorsqu'est survenue la grande épidémie du quinzième siècle, que l'attention des médecins, éveillée par cette recrudescence du mal, leur a permis de rattachera la syphilis les manifestations si variées par lesquelles elle se traduit.
La même chose, du reste, s'est passée pour la scrofule. On ne décrivait d'abord, sous ce nom, que les écrouelles
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cervicales; plus tard on y joignit les tumeurs ganglion* naires des autres régions, aisselles, aines, cavités splanchniques; plus tard encore, les tumeurs blanches, le lupus, etc., et l'unité scrofuleuse se trouva définitivement constituée.
L'opinion que je défends ici sur l'antiquité de la syphilis, est partagée par plusieurs auteurs contemporains^ du nombre desquels il faut citer M. Cazenave, M. Follin et Melchior Robert, l'auteur d'un excellent traité sur les maladies vénériennes.
Voici comment s'exprime M. Cazenave, au sujet de l'hypothèse de l'origine américaine de la syphilis, émise par Oviedo y Valdez, historien espagnol, intendant d'Haïti :
a C'est en 1518 seulement qu'Oviedo émet cette dernière opinion sur la cause de l'épidémie qui régnait déjà depuis près de trente années ; mais alors l'Europe était indignée des excès aflreux commis en Amérique parles Espagnols; et Oviedo, pour justifier les crimes d'une politique infâme, ces crimes qui étaient les siens, crut sans doute arriver à ce but en soulevant, par sa fable ridicule, la colère du vieux monde contre le nouveau, en présentant ce dernier comme digne de tous les châtiments que les vainqueurs lui infligeaient. Quoi qu'il en soit, comme le retour de Christophe Colomb se rapportait à peu près avec l'apparition de l'épidémie, quelques auteurs adoptèrent cette explication, qui se répandit peu à peu dans le public et régna longtemps sans contrôle (1). »
Ajoutons que plus tard Astruc et Girtanner, reprenant Topinion d'Oviedo, déployèrent pour l'accréditer toutes les
(1) Cazeoave, toc. ctt., p. 35 et 36.
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ressources d*uDe remarquable érudition et réussirent à la faire accepier du plus grand nombre des médecins.
De nos jours encore, cette opinion compte des partisans convaincus, au nombre desquels je citerai surtout M. Gibert et M. Auzias-Turenne.
M. Auzias-Turenne croit fermement que la syphilis nous vient d'Amérique ; voici quelques-unes des principales raisons sur lesquelles il fonde sa conviction, je cite textuellement (1):
(' Avant la découverte de l'Amérique, la syphilis y était Tobjeld'un culte, on y célébrait ses fêtes et ses anniversaires. Les guerriers tenaient à honneur d'avoir affronté le virus, comme les nôtres se gloriûent de leurs blessures. »
<r Oviedo nous fournit des renseignements qu'il ne peut avoir inventés, parce que la syphilisation seule en donne la clef. Il assure notamment que les Indiens, très-sujets à la maladie, eu souffraient moins que les Européens. André Thévet, qui n'avait pu se concerter avec lui, dit à peu près la même chose en plusieurs endroits de la Cosmographie universelle et du Grand Insulaire LeR. P. Raymond Breton n'est pas moins explicite dans le Dictionnaire caraïbe^ où Ion trouve des mots pour représenter la syphilis, ses divers symptômes et même les cicatrices qui résultent des ulcères (yeiya, grosse vérole ; yayaté^ yaya louée, vérole ; çaçagouiiic/nbou, visage piqué île vérole, etc.). »
(1) Voir le Courrier médical du 2 juillet lS6i, article BiBuociiAPeic. Cet article a été publié i l'occasion de ma thèse, alors que ces leçous étalent déjà rédigées depuis quelque temps ; les passages qu'on va lire ont paru assti Intéressants i II. Bazin au point de vue de la question d'origine de la syphilis, pour qu*il ait cru devoir me recommander de les reproduire.
[Not$âuHédaei9ur.)
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Voici quelques passages traduits d^Ovicdo :
« Plusieurs fois en Italie, j'ai ri en entendant les Italiens parler du mal français, et les Français, du mal de Naples, car ils auraient eu raison les uns et les antres, s'ils Pavaient appelé Je mal des ludes.».. »
((.*... La vérilé est que Ttle de Haïti, ou llispaniola, a transmis cette maladie à l'Europe, comme il a été déjà
dit : Elle est là irés-conimime entre les Indiens Elle fut
transférée en Espagne et de là aux autres parties du monde. »
0 Entre les Indiens, elle n'est pas si forte ni si contagieuse qi^en Espagne. »
« Peu de cliréliensont échappé à ce mal, qui ont eu commerce charnel avec les femmes indigènes de cette race, parce que, pour vrai dire, c'est le fléau de celte terre, aussi commun aux Indiens et aux Indiennes que d autres infirmités sont communes à d*autres régions, o ^
« RodericDiasde Isia, continue M. Auzias-Turcnnc, donn^ aussi des détails précis et curieux. H rapporte plaisamment,. qu'au retour des compagnons de Colomb, les enfants d^ sa ville nalale, en Andalousie, se collaient des hourgeous de choux sur la face, pour imiter la maladie des buus et tromper les passants, d
Enlin, voici un court fragment du Dictionnaire caratfte^ page 478 :
((Quand les grosses pustules crèvent, ils (les sauvages) appliquent des plumasseaux de coton crud, qui resserrent les lèvres des ulcères et en empêchent la délbrmité. Mais, aulant que cette grosse vérole est peu dangereuse chez eux, quoique fort commune^ et que les remèdes ci-dessus opè-
rent sans étusves ni vif-argent; d'autant plus la petite véroky qui est très-rare parmi eux^ leur est-elle périlleuse
et comme une sorte de peste »
De ces différents témoignages, M. Auzias-Turenne croit pouvoir tirer les conclusions suivantes : c( l"* La syphilis nous est venue des Indes occidentales ; a 2° Elle y était bénigne, parce qu'elle régnait de temps immémorial parmi les Indiens, qui se trouvaient être à moitié syptiilisés par suite de la débauche ;
a 3® Si, au contraire, elle avait été portée chez eux par
1 es Espagnols, elle y aurait été fort intense, comme dans
lous les pays où elle a été nouvellement importée, comme
se comportent toutes les maladies virulentes, et comme
^est notamment montrée chez eux la petite vérole;
« 4* Le virus s'est bien vite régénéré en Europe, et la vnaladie, qui y était antérieurement inconnue, est bientôt devenue maligne au contact d'un sang nouveau ;
« 5* De temps en temps le virus syphilitique rencontre
yarmi nous des organismes plus ou moins purs, plus ou
:moins nouveaux pour lui. Il s*en empare, il s'y installe, il
s*y développe et donne lieu à des retours plus ou moins
complets vers le type primitif, c'est-à-dire à des syphilis
malignes, susceptibles elles-mêmes de se transmettre telles
<]uelles dans une certaine mesure, d
Bien que je n'accepte pas, pour ma part, comme fondée l'opinion qui assigne à la syphilis une origine américaine, j'ai cru néanmoins, dans l'intérêt delà découverte de la vérité, devoir reproduire lesdocuments de M. Auzias-Turenne, parce qu*ils émanent d'un homme autorisé et dont Téru* dilion est du meilleur aloi. Je ferai remarquer, avant d'al-
1er plus loin, que, fût-il prouvé que la syphilis a été donnée aux Espagnols par les Indiens, il resterait toujours à savoir, au point de vue de son origine réelle, où les Indiens euxmêmes en avaient puisé le germe.
Je ne fais que signaler, en passant, Topinion de Hensler et de Grûner, qui ont admis que la syphilis, née au quinzième siècle, avait été apportée en Italie en 1493, par les Maures chassés d'Espagne, et celle de plusieurs autres médecins qui croient que cette maladie s'est primitivement et spontanément montrée au quinzième siècle^ sous foroie épidémique.
Je dirai, pour terminer cet historique, que plusieurs écrivains des quinzième et seizième siècles ne voulurent voir, dans la syphilis, qu'une dégénérescence de la lèpre et des autres affections cutanées qui ont régné d'une manière si générale et si effrayante en Europe depuis le quatrième jusqu'au quinzième siècle.
M. Lagneau semble partager cette opinion, qui, à mon avis, ne peut soutenir le moindre examen. D'une part, la lèpre existe encore aujourd'hui avec tous les caractères que lui ont assignés les grands peintres de l'antiquité, Celse, Arétée, etc. ; ces caractères diffèrent totalement de ceux de la syphilis; d'autre part^ on voit fréquemment la lèpre et la syphilis se développer simultanément sur le même sujet et poursuivre leur évolution côte à côte sans exercer une influence appréciable Tune sur l'autre. Enfln, le mercure et Tiodure de potassium, si efficaces contre la syphilis, sont sans action sur les affections lépreuses.
CHAPITRE II
ÉTUDE BMMMMBAPBIQUE DE MJk 8TFBILI8.
Celle élude comprend deux paragraphes ; dans le premier, nous nous occuperons de définir la syphilis; dans le second, nous décrirons l'évolulion de la maladie syphilitique.
§ I. — DÉFINrriOK DE LA SYPHILIS.
Il existe, d'une manière générale, deux modes de définition : l'un, qui consiste à définir les choses par leur nature, élait forl en honneur auprès des anciens médecins, qui encombraient ainsi la science d'hypothèses en rapport avec les idées physiologiques régnantes.
Un pareil procédé est fertile en déductions fausses; aussi la science moderne, avec la méthode rigoureuse qui la caractérise, ne pouvail-clle Tacccpter ; comprenant qu'il n'a pas été donné à l'homme de pénétrer la nature intime des choses, elle se conlente de les définir par leurs rapports.
Ce second mode de définition, appliqué aux maladies, s'occupe de résumer h's principaux caractères tirés de la marche, de la durée, etc., qui permettent de les reconnaître et de les distinguer les unes des autres.
C'est en partant de ce point de vue que je propose la définition suivante de la syphilis :
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La syphilis eàt une malatlic conslitiilionrielle, conLv trieuse, inoculable, essenlicllenient héréditaire, coniiiiue ou ioleniiiltente, d^une durée ordinairement l'ort longue^ marchant de ta périfjhéne vers le centre» de la peau vers les viscères el se traduisant par des affedions résohuives d'une part, ulcéreu:^es de Taulre, el sur tous les systèmes anatomiques, par tleux produits morbides» la gomme et IV'lément [ibro-plastiqoe.
Celle déliiiition, vous le voyez, marque la place que la syphilis doit occuper daus les cadres nosologiques; cest une maladie constitutionnelle! mats une maladie constilulionnelie inoculable el contagieuse, ce qui la spécitîe- Elle reniermede plus, comme toute bonne définition, les principaux caractères de la chose définie^ une espèce de synthèse de la maladie.
Examinons maintenant la définition de récole syphiliograpliique moderne, celle de Técole ancienne et celle de récole éclectique.
Pour M, Ricord, le représenlanl le plus autorisé de Técolc modernCp a la syphilis est une maladie conlagicuse. engendrée par un virus et débutant par un accident particulier, le chancre. »
Cette détinitioQ e^X mauvaise. La syphilis n'est pas engendrée par un virus; elle et n'est pas contenue tout entière dans la gouttelette de pus virulent qui produit par inoculation le chancre induré, » car elle serait dans ce cas un être concret, el, comme nous lavons étabh plus haut, ridée de maladie entraîne avec elle Tidéed'un être abstrait qui se révèle seulement par des effets sensibles, séparés par dei? intervalles plus ou moins longs.
Ce qu'il faut dire, c'est que la syphilis est non pas engendrée, mais provoquée par un principe noorbide spécial qui a reçu le nom de virus. Pour comprendre le développement de la syphilis comme celui des autres maladies constitutionnelles, il faut admettre Texislence d*une /tt^disposition ; \e principe morbide spécial, le virus n'agit qu'à titre de cause occasionnelle ; seulement pour la syphilis, la prédisposition est la règle, et Fimmunité l'exception.
Il n'est pas exact non plus d'avancer, comme l'a fait M. Ricord, imité en cela par M. Rollet (de Lyon), que la syphilis débute toujours par un chancre. Je suis de ceux qui croient qu'on observe souvent la plaque muqueuse ou plaque syphilitique comme accident initial de la syphilis ; mais, en admettant avec M. Ricord, M. Rollet et d'autres auteurs, que celte plaque initiale exulcérée, dure à la base, soit un véritable chancre, ce que je ne saurais, pour ma part, concéder, il existe encore dans la science des faits qui échappent à la règle que ces auteurs ont eu la prétention d'établir.
Je doute, par exemple, qu'avec la meilleure volonté du monde, on puisse voir un chancre dans l'accident initial éprouvé par le quatrième des malades inoculés par M. Gibert pour prouver la contagion des accidents secondaires. Vous trouverez l'observation détaillée de ce malade dans le rapport présenté par M. Gibert à l'Académie de médecine, dans la séance du 24 mai 1839, et adopté dans la séance du 31 mai ; je me borne à vous citer ici le résumé qu'en donne mon savant collègue avant de la raconter en
détail :
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(( Cette observation est beaucoup plus curieuse h cause du siège où a été puisé le virus (papule squammeuse du front]; des apparences de celui-ci (la lancette n'était chargée que de sérosité sanglante) ; de la longue durée de Tincubalion (trente-cinq jours environ) ; enfin de la tbrnie du phénomène initial, qui n*a pendant toute sa durée offert d'autre lésion apparente qu'une papule étalée en plaque squammeuse sans aucune exhalation m excoriation; iljn'y a pas moyen, par conséquent, d'admettre ici le sentiment de M. Rollet et de confondre une pareille lésion avec le chancre induré. »
M. Lagneau, qu'on peut considérer comme le représentant de l'école syphiliographique ancienne, s'exprime ainsi au sujet de la syphilis :
a La syphilis est une maladie éminemment contagieuse, caractérisée par divers symptômes qui se manifestent ordinairement aux parties génitales des deux sexes, après le coil avec une personne infectée, n
Cette définition est tout à fait incomplète; elle ne donne ancune idée de la marche de la maladie, ni de la place qu'elle doit occuper dans les cadres nosographiques ; elle tend de plus à faire croire que la syphilis ne peut être contractée que pendant le coït, ce qui est tout à fait inexact. Il est juste d'ajouter que, dans son article stpbilis du ZMr* tionnaire en trente volumes, M. Lagneau avoue son impuissance à délinir convenablement la maladie qui nous occupe ; il pense même que, vu le nombre et la variété dos symptômes qu'elle présente, il ne sera probablement jamais possibled'en donner une définilion qui puisse, avec concision et clarté faire saisir tous les caractères qui la distinguent.
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Si maioteDànt nous passons à l'école éclectique, nous trouvons la définition suivante, que noUs empruntons aux auteurs du Compendium de médecine, ei qui, de leur propre aveu, né donne point une idée entièrement satisfaisante de la maladie à laquelle elle s'applique.
<c La syphilis est une maladie spécifique, virulente, pro« pre à l'espèce humaine, non spontanée, mais héréditaire ou transmise par voie de contagion, caractérisée à ses dif* férentes périodes, soit par des accidents locaux, soit par des accidents généraux dont révolution suit le plus ordinaire-* ment une marche déterminée, n
J'ajouterai, pour terminer ce chapitre, que, dans beaucoup de traités de syphiliographie, vous ne trouverez point la syphilis définie. Les auteurs de ces ouvrages se sont oontentés de décrire les difTérentes manirestations syphi-* litiques, en ayant soin d'indiquer qu'elles sont toutes ii^cliées les unes aux autres par une même cause, le virus ^7philitique.
§ II. — ÉVOLUTIOil DE LA SYPHILIS.
Quel ordre allons-nous suivre pour tracer un tableau ^^'ensemble de là syphilis? A cette question la réponse est ^^^cile ; nous allons suivre l'ordre de l'évolution naturelle, • ordre chronologique de l'apparition des afleclions.
Quelle que soit l'opinion que l'on adopte relativement à
l'origine de la syphilis, qu'on la considère comme ayant
existé de toute antiquité eo Europe, ou bien qu'on la fasse
dater seulement de la fin du quinzième siècle, on est tou*
jours obligé d'accepter comme démontrée celte proposition,
ccsIeaus n Là
f»e TomU sirphiliti4pie D*a éiê ammmt qa'k putir du yiiimpme âêck. C'est à li fin du fainiifinr siècle el au «MDOMDoemeot da sôiiëiDe 4|iie ronîlé palbologîqiie a été mUeflKOt «ttstîtoée. Dès cette époqoe, lehêloneos de la fTphilk aiaîeDt paiiaileiDeot nNoono et s^rnalé Tordre de fiaoDesSMMi et U liaison des 5ymptAaie> pnmîtîfe on géoitaux, et de» symptAmes con§êt4itî& oo de U vérole conGr-
Cette divîâon si simple et sî nataielle. qui représente renianee de U question, est encore U seule qui soit adoptée par quelques srphilîograpbes modenes, au nombre desquek je dterai M. Vidal, M. Lifpean, M. Giberl, M. Basseiean, etc. Tons les auteurs anciens cependant ae se sont pas contentés de cette classification ; ainsi, dès le seizième fiièele» Thiory de Héry (looS) divisait les sf mptAmes de la syphilis en trois périodes : les uns qui procèdent, les autros qui saÎTent, et les aulros qui surfiennent.
Malheureusemeol, à i*époque où écrivait Thierry de Kry, il existait une déplorable confusion entre les dartres et les éruptions syphilitiques, de sorte qu'il arrive quelquefois à cet auteur de ranger parmi les manifestations syphilitiques des affections qui présentent tous les caractères des éruptions dartreuses, telles que nous les connaissons aujourd'hui. Les aiTections squammeuses, les crevasses de la paume des mains et de la plante des pieds, par exem^ pie, qu'il décrit comme des accidents tertiaires, doivent être rattachées au psoriasis dartreui palmaire et plantaire, qu'il se soit développé d'emblée avec les caractères du psoriasis, ou bien qu'il ait succédé in situ aux plaques syphilitiques des mêmes régions.
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Vers la même époque, Fernel (1S79) admit quatre péi^iodes, au lieu de trois, dans l'évolutiou de la syphilis.
4** La première comprenait la pelade, caractérisée par la ehule des cheveux et des poils de la barbe.
Aujourd'hui nous savons que, quand les cheveux et la Jiarbe tombent dans le cours de la syphilis, c'est par suite d'éruptions qui ont leur siège sur les régions velues; la chute des poils se fait dans ces cas sans aucune espèce de régularité. Lorsque, au contraire, la chute des cheveux ou des poils a lieu sur des surfaces régulières, arrondies, au niveau desquelles la peau conserve en apparence ses caractères normaux, ou bien prend une blancheur de lait, nous ir^at tachons cet accident à une véritable affection parasitaire, la teigne pelade, qui n'a rien de commun avec la syphilis. Adais Fernel et les auteurs contemporains n'établissaient ^mucunement cette distinction, et pour eux la teigne pelade ^tait une manifestation syphilitique.
^ La deuxième période de Fernel comprenait les taches ^3ties boutons secs.
3"* La troisième, les boutons humides, les croûtes et les ^•Jlcères.
4*" La quatrième, les lésions plus profondes intéressant l<^s tissus fibreux, les os, les muscles et les nerfs.
La quatrième forme de Fernel correspond à nos accidents ^^riiaires.
Cette nécessité d'établir des périodes dans l'évolution de
la syphilis n'avait point échappé non plus à Hunter; il
^^ait parfaitement reconnu que « l'époque d'apparition des
^YniptAmes syphilitiques constitutionnels varie suivant les
parties qui en sont le siège... les parties profondément
sJtLiceà maiiiteslant l*actiûn gypliililiqiie plus lard tjue les parties superficielles, » De \h, pour Huiiter, des parties du premier ordre, la peau, les amygdales, le nez, la gorge, ta surface inlerue de la bouche, el quelquefois la langue, qui son l affectées par la syphilis constitulioQuelle quaud elie est dans sa premià^e i^ériode^ et des parties de second ordre^ le périoste, les aponévroses et les os^ qui contractent Tac* tion syphilitique quand la maladie est dans sa seconde période.
M. Ricord enfin a proposé, il y a longtemps déjà, uoe division qui présente beaucoup d'analogie avec les précédentes et qui a été généralement adoptée. Voici commcul il s^exprime a ce sujet dans ses leçons sur le chancre :
« Le drame de la syphilis se divise naUireltement en Iroià aclet ou périodes.
4t PaEifiÈRL PÉRIODE i Accideuis primitifs* — Le chancrei source obligée de la syphilis acquise ; le chancre avec soa compagnon fidèle, le bubon que vous connaissez,
a Deuxième PÉmoDE. Accidents secondaires^ ouvrant la scène des symptômes constitutionnels de la syphilis, c'est-à* dire succédant au chancre dans les premiers mois, — Accidents des (issus superficiels.
0 TfloisiÊME PÉRIODE* Acciiknts (eriiaires^ nesemanifetftant qu'à une époque déjà assez éloignée de raccident originel, rarement avant le terme d'une demi-année, pouvant apparaître au delà, dans un espace presque illimité; accidents aireclanl, comme vous le savez, les tissus profonds; accidents tellement dilTérents de ceux qui se produisent sur les partîtes externes, qu'ils semblent, comme le disait Gunter, constituer uue autre maladie, »
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En résumé, l'ordra de l'évolutioa nalurella de la syphilis esl conrorme à Tordre enatomique; la maladie marche de la périphérie vers le centre, de la peau vers les viscères, semblable en cela auii autres maladies constitutionnelles, Vous savez que c'est en me fondant sur cette marche, révép lée par l'observation, que j'ai pu, d'une manière générale, établir quatre périodes dans révolution symptomatiquedes maladies constitutionnelles. Cette division s'applique naturollement à la syphilis, pour laquelle j'admets les quatre périodes suivantes :
Pbemièbe péru)pe. r^ l^a prernière période comprend des affections tégumentaires de la peau et des muqueuses ; <^hancres et catarrhe^ spécifiques; puis des irritations sym^ fiathiques des ganglions yoisin$; des végétations ou excrois- ^^pçes $i|r la pe4U et les muqueuses; ces végétations, bien ^ue se rattachait çssf^ntiellement à la maladie syphilitique^ xie sont pas modi^ées par le traitement niercuriel.
DbpAhe ?éMaps. ^ I^a 3eponde période est constit^éci ^g^V des affections téguinen^airçsi mr le système cutané^ ^'une part, sur le système ipuqueu^iL, de l'autre. Il faut, de \)lus, y rattacher de^ engorgepaents ganglionnaires, qui Ti'ontplps je miSme paractère que dans la première période. T^oi3i|^ p^ioDE. — Les accidentsde la troisième période ont tous pour siège U £yst§me gbro-qiusculaire pt le système osseux. Ce sont i Les iarthropathies syphilitiques ; l^ nécrose et la carie sypbimiques; les exostoses et les hypérpstoses ; Les abcès goipm^ax profonds, les périostoses, etc.; Les rétractions et dégépér^scei^ces musculaires.
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QuATiiiÈMK PÉRIODE. — Enflu les accidents quaternaire» J* la syphilis sont des iésians des organes parencliymateii^*:^ ou des viscères. Les gommes de la langue, des mamelics^ des testicules; puis les dégénérescences des organes conle nus dans les cavités splanchniques.
A côté de cette division en quatre périodes, qui a trail L révolution de la syphilis, il en est une autre, fort importante^ qui peut s'appliquer au groupe de manifestations contenues dans chaque période ; je veux parler de la division en affections spéciales et en symptômes communs ougénérauic.
Les symptômes communs sont ceuif qu*on trouve éuumérés dans les traités de pathologie sous le litre d'Etat général du malade. Quand on a l'occasion d'ohserver l'évolution complète des maladies constitutionnelles , on est frappé de ce fait qu*au point de vue de Tétat général, leur marche présente deux époques bien distinctes : une première époque oii le consensus sympathique et morbide des fonctions existe à peine, et une seconde époque dit© de eachexie^ où ce consensus est parraîtement établi, de sorte qu'on ne peut, en quelque sorte» diminuer une manifestation morbide sans en augmenter une autre.
Pour en revenir à la syphilis, la fièvre prodromique^ les douleurs rhumatoïdes, la courbature» etc*, sont des symptômes communs, tandis que les différentes affections sy~ phiUliques sont des affections spéciales.
C*est faute d'avoir établi cette distinction et de s'être placée sur le terrain Je Tobservation clinique, que Técolc allemande a attaqué les doctrines que professent M. Ricord et la plupart des syphiliographes français relativement à révolution de la maladie syphilitique.
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a De Baerensprung (j'emprunte ces détails à Virchow, Syphilis constitutionnelle, p. 7 et 8) n'adopte pas la classification de Ricord; il lui en substitue une autre, qui repose exclusivement sur les données anatomo-pathologiques. Les symptômes secondaires, suivant lui, se manifestent par des inflammations limitées de la couche superficielle du chorion (macules et squames) ; ils amènent, en persistant, une hypertrophie plus ou moins grande du corps papillaire, et enfin une ulcération ayant le caractère du condylôme, c'est-à-dire une ulcération dont la base est le corps papillaire hypertrophié, occasionnant une cicatrice superficielle qui disparaît peu à peu.
a Les affections tertiaires partent du chorion lui-même^ du tissu sous-muqueux et sous-cutané. Dans le tissu se produit un exsudât gélatineux, qui se tubercuiise, se ramollit et s'ulcère, en laissant à sa place une cicatrice étoilée, à tout jamais indélébile. »
En un mol, dans Topinion de Baerensprung , la syphilis secondaire se manifeste par des hypérémies et de simples exsudations, tandis que la syphilis tertiaire produit partout le tubercule.
Virchow, de son côté, n'admet pas pour la syphilis une évolution naturelle, semblable à celle que nous vous avons exposée. Il professe qu'il est impossible de tirer, dans chaque cas, de l'âge, de la nature et du siège, des circonstances extérieures, en un mot, de l'altération locale, des déductions suffisantes pour juger la période où se trouve l'affection générale d'un malade. <r On ne peut, sur ces données, être autorisé à dire qu*il présente des accidents secondaires, tertiaires ou quaternaires ; ces divisions ne peuvent s'appliquer
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qu'aux altérations locales... Chacun des organes peut élrc affecté à sa manière, et les accidents primitifs de tel viscère peuvent exister en même temps que les lésions secondaires, tertiaires, etc., de tel autre (1). »
Au point de vue anatomique , le seul qu'envisage Yir-r cliow, les accidents syphilitiques sont passifs ou actiCs. a Les altérations passives sont de deux sortes : a a. Les dégénérescences amyloïdes de la rate, des reins, du foie, de la muqueuse intestinale, ainsi que le marasme, Tanémie, Thydroémie, Talbuminurie, l'hydropisie, la diarrhée, etc., qui en sont les conséquences;
« b. L'atrophie simple de la peau, la^^hute des cheveux (alopécie) et des ongles, Tatrophic de la graisse, des muscles (marasme), du sang (chloro-anémie).
0 Les altérations actives se divisent aussi en deux groupes : il a. Irritations légères (hypertrophies, hyperplasîes), ou inflammations simples ;
a b. Inflammations spécifiques graves, gommeuses, ^ Pour Sigmund, de Vienne, qui adopte une classlGcatiou purement chropologique, les symptômes secondaires pré-cèdent toujours les symptômes tertiaires, et ne paraissent pas avant la sixième semaine, si Ton fait abstraction de rinduration, de Tulcération primitive et du hubon; l^^ tertiaires, les afiections des os exceptées, ne se manifestant pas avant le sixième mois; mais, passé ce délai, tout symptôqf)§ observé serait tertiaire.
Que penser d'une classification qui repose sur un principe aussi exclusif? Evidemment elle ne saurait être exacte. Il
(1) Virchow, SyphiUs constitutionnelle , trad. par P. Picard, p. 186. Paris, 1860. 1 vol. in-So.
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n*esl pas besoin^ en effet, d'une longue expérience pour voir, comme le dit Melcbior Robert, que la période secondaire se prolonge au delà du terme assigné par M. Sigmund.
Cet ex posé des doctrines de Técole allemande, relativement à révolution syphilitique, n'est pas fait pour donner une haute idée de son esprit d'observation.
Confusion, telle est, à mon avis, la caractéristique de cette école.
Pour ne parler que de Baerensprung et de Yirchow, le mode patbogénique qu'ils ont adopté comme base de leur classification est un point de départ évidemment faux ; la preuve, je la trouve dans ce fait, signalé par Vircbow, que lloduratiop cbancreuse et la gomme se produisent suivant \in mode patbogénique absolument identique, ce qui n'au-r torise pas, j'imagine, à les ranger dans la même période.
Si Ton veut rester dans le vrai, il ne faut demander au mode patbogénique que ce qu'il est susceptible de fournir, c'est-à-dire la détermination des lésions propres à chaque période.
La syphilis, qui produit des lésions si variées, ne procède en définitive que suivant trois modes patbogéniques difié? rents : le mode inflammatoire, le mode plastique et le mode gommeux ; mais chacun de ces trois modes se retrouve danp; les diverses périodes de révolution syphilitique. La gomme, par exemple, est un accident secondaire, tertiaire ou quaterr naire, suivant qu'elle occupe la peau, le périoste ou les viscères. Toilà ce que nous apprend l'observation et ce que con^ firme la thérapeutique, en nous montrant que des lésions identiques, quant au mode patbogénique, réclament pour-r tant des agents médicamenteux différents.
Quand il s'agit d'établir la marche que suit une maladie, on doit s'adresser à l'observation clinique, et non point au mode pathogénique suivant lequel se produisent les lésions qui surviennent dans le cours de celte maladie. C'est affaire ici à la nosographie, et nullement à l'analomie pathologique. Que signifie, par exemple, au point de vue de révolution syphilitique, ce fait, signalé par Virchow, et que je relevais tout à l'heure, que la gomme et Tinduration du chancre présentent histologiquement la même composition? Devra-t-on, pour cette seule raison, ranger la gomme et l'induration chancreuse dans la même période? Mais une pareille conclusion mènerait tout droit à Tabsurde.
L'élude clinique nous apprend qu'à une époque rapprochée de la conlagion, la syphilis produit des manifestations tégumenlaires superficielles, précédées ou accompagnées de phénomènes réactionnels variés, tels que fièvre, courbature, douleurs de tète et des membres, quelquefois, mais très-rarement, ictère, qui tiennent non pas à de véritables affections viscérales, mais à de simples troubles fonctioDnels des organes. Il est impossible, en effets par l'exploration minutieuse faite au lit des malades, de constater la moindre altération matérielle des viscères. A mesure qu'on s'éloigne du début (je parle, bien entendu, de la syphilis régulière, et non pas de certains cas exceptionnels de syphilis maligne), on voit survenir à la peau d'abord, et successivement dans les tissus plus profondément situés, tissu cellulaire, système osseux, système fibro-musculaire, etc. , des altérations de plus en plus graves, qui laissent presque toujours des traces indélébiles de leur passage. S'il était vrai qu'on pût observer, dès le début et
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avant toute autre manirestation les graves allératious dont nous venons déparier, alors, de loule nécessité, l'évolution syphilitique telle que nous la comprenons serait fausse; mais Tobservalion de tous les jours démontre le contraire. Le tort de Virchow, c'est de vouloir appliquer à l'évolution f^énérale de la maladie syphilitique ce qui ne concerne que dévolution particulière des altérations syphilitiques daus chaque tissu. Nul doute que les modes pathogéniques se succèdent dans le même ordre pour tous les systèmes anatomiques, qu'il puisse y avoir dans tous les points du corps humain, comme le veut Virchow, tantôt des altérations syphilitiques légères, tantôt des modifications profondes; mais, encore une fois, ces données anatomiques ne sauraient infirmer notre manière de voir relative à révolution générale de la syphilis.
M. Bassereau se rapproche de Técole allemande en ce
^ons que la syphilis étant pour lui un empoisonnement, il
<^onsidère Tinfection générale comme se faisant en même
"t-cmpssur tous les systèmes, les membranes tégumentaires
'S^ussi bien que les tissus osseux et fibreux. À l'appui de son
^::ipinion, il signale l'apparition simultanée des syphilides
^Secondaires et des douleurs ostéocopes et rhumatoïdes. Mais
^^n peut objecter à M. Bassereau qu'il confond, dans ce cas,
les affections propres avec les symptômes communs; les
^::éphalées, les douleurs ostéocopes et rhumatoïdes, vagues
^t sans siège bien déterminé doivent être rangées dans cette
dernière classe.
Maintenant que nous avons justifié notre division de la syphilis en quatre périodes, passons rapidement en revue les accidents qui appartiennent à chacune de ces périodes.
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I. — SYPHILIS PRIMITIVE
L'école qu'on peut appeler ancienne, et qui compte au nombre de ses représentants Vidal (de Cassis), M. Lagneau, M. Gibert, etc., admet que la syphilis peut débuter par le chancre^ le bubon d'emblée, la plaque muqueuse, les végétations, la blennorrhagie.
Dans Técole dite moderne, qui est beaucoup plus exclusive, on trouve les s'yphiliographes partagés en deux camps: les uns admettant que la syphilis peut débuter par toutes les variétés décrites de chancres, les autres ne reconnaissant comme accident primitif de la vérole qu't/n seul chancre particulier : le chancre qu'ils appellent syphilitique ou infectant,
A côté de ces deux écoles, dont la première maintient certaines vues trop arriérées, et dont la seconde est, à mon avis, trop systématique, j'en placerai une troisième, â laquelle j'appartiens, qui prend surtout pour guide Tobserration clinique.
L'école de l'observation reconnaît :
Que, dans la syphilis régulière ^ normale^ l'accident initial est ou bien le chancre induré^ ou bien la plaque muqueuse initiale;
Que, dans certains cas exceptionnels de syphilis irrégulière^ anormale^ l'accident primitif peut être le chancre mou ou la blennorr/iagie ;
Que, dans la syphilis héréditaire, les accidents qui se montrent les premiers sont des accidents secondaires.
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A. — Début de la iyphilii normale.
Pour ne parler d'abord que de la syphilis régulière, normale, nous reconnaissons donc qu'elle peut débuter par deux genres de lésions bien distinctes : le véritable chancre ou chancre huntérien et la plaque muqueuse initiale, que nous appelons, nous, la plaque syphilitique initiale. •
Essayons de prouver que notre distinction est fondée, que nos deux lésions initiales existent en réalité, et, pour arrivera ce résultat, comparons-les dans leur évolution.
1® Evolution du chancre induré, — Après une incubation dont la durée moyenne varie de cinq à quatorze jours (cinq jours dans la statistique de M. A. Fournier, huit jours dans celle de M. Poncet, quatorze jours dans celle de M. Diday) (1), il survient au point contaminé une tache rouge plus ou moins animée, plus ou moins saillante ; dès le second ou le troisième jour de son apparition, cette saillie papuleuse présente à son centre un petit point suppurant, autour duquel existe une rougeur assez étendue; vers le cinquième jour une véritable pustule a remplacé la papule enflammée. En crevant cette pustule, on aperçoit une ulcération arrondie, taillée à pic, à fond gris, à bords légèrement décollés, sans induration de la base, qu'il est impossible, même au doigt le plus exercé, de distinguer du chancre mou ; cet état de mollesse du chancre peut durer jusqu'à un mois et
(I) Cette durée moyenne de quitone Jours tronfée pir M. Didty est probableneat trop longue, poisqoe dîna les tingt-neaf casqai lai ont serti à rétablir, il y atait an certain nombre de faits qui se rapportaient^ ainsi qu'il a eu soin do nous en prévenir Ini-méme, à la contamination par un accident secondaire.
{NoU du HédacimÊT.)
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demi; mais, dans les cas ortliiiaires, TinJuration nesefiU pas alteiidre plus<te dix à quinze jours a[>rès soo a}i[iarilion. Les bords, au Heu de rester déchiquetés , s'arrondisseut el se continueiil iusensiblementavec le fond; puis, la surface ulcérée se délerge, s'éiève, prend une belle couleur rosée el devient bientôt exubérante {ukus eievatum). C'est alors que llnd Lirai ion possède ses caraclères typiques. Elle se présente sous forme d'une saillie arrondie el circonscrite, convexe ou ombiliquée, qui, pressée cuire les doigts^ donue la sensation d'un tissu élastique résistant et chondroïde, sensation qui a quelque chose de tout spécial et qu'on n^oubVic plus une fois qu'on Ta éprouvée. Tel est le véritable cliau*'^^ induré. Ajoutons qu'au moment où rinduraiion se ni^' nifeste, les ganglions lymphatiques en rapport avec ^^ chancre deviennent gonflés , durs, indolents, et formc^'' cette masse agglomérée que M, Ricord a désignée sous ^^ nom de pléiade.
Inutile de dire que la période papulo-pustuleuse échappa liahilnellemetit au médecin, mais Mcichior Robert^ à (\0 y ai emprunté la plupart des détails qui précèdent, T* constatée dans presque tous les cas où il a inoculé du pus d^ chancre induré à des individus indemnes de syphilis ; che^ aucun de ces individus il nV noté le phénomène de Tiû' cubalion indiqué par les auteurs; toujours la papule ap-^ paraissait, le premier ou le deuxième jour dcTinoculatiou* absolument comme dans les inoculations laites avec le pu» de chancre mou. L'incubation n'existerait donc pour le chancre induré que dans les cas où la contagion a sa source dans les rapports sexuels* Nous allons voir bientôt que, dans les inoculations pratiquées avec du liquide provenant
d*accidents secondaires, l'iucubation n'a jamais manqué, et que, presque toujours, elle a eu une durée considérable.
2» Evolution de la plaque muqueuse ou plaque syphilitique initiale. (Pseudo-chancre induré de M. Auzias-Tu* renne, érosion cbancreuse de M. Bassereau, érosion cbancriforme de M. Diday, érosion papuleuse superficielle de M. Langlebert). Après une incubation qui n'est jamais moindre de quinze jours, mais qui dure habituellement vingt-huit, trente et jusqu'à trente-cinq jours (pour dix cas d'inoculation de lésion secondaire rapportés par différents auteurs, M. Diday a calculé que la durée moyenne de l'incubation avait été de vingt-huit jours sept dixièmes), apparaît une papule restant longtemps sous forme d'une élevure cuivrée, sèche, étalée, se desquammant ensuite, plus tard se recouvrant d'une croûte^ ou plutôt d'une écaille mince. Cette crojite ou cette écaille peut persister ou se détruire, suivant que la lésion repose sur une surface tégumentaire sèche ou humide. Quand on la détache artificiellement, on aperçoit au-dessous d'elle un ulcère rosé superficiel, à peu près de niveau avec les téguments voisins, fournissant un faible suintement séreux, ulcère qui peut manquer complètement, comme le prouve le fait cité plus haut de M. Gibert. Les tissus sous-jacents présentent habituellement une induration légère ^ comme parcheminée ; d autres fois, mais rarement^ une induration nettement accusée, cartilagineuse (Âuzias-Turenne.) Les ganglions lymphatiques correspondants sont durs, indolents, mais j'ai cru remarquer qu'ils restent isolés les uns des autres ; tandis que dans les cas de chancre induré, ils forment des masses volumineuses,
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agglomérces, une Yériiable pléiade enfin, pour employer rheurcuse expression de M. Ricord.
La plaque initiale a une marche essentiellement chroni^ nique ; elle persiste presque toujours à l'époque où apparaissent les autres symptômes de la syphilis constitulioDnelle, dont clic est d ailleurs suivie à court inter?alle.
En résumé : Défaut ou courte durée de la période d'incubation, forme élémentaire pustuleuse, ulcération plus ou moins profonde, induration large et consistante, toujours consécutive à ruicération» ganglions agglomérés formant une pléiade, tels sont les caractères du véritable chanere induré primitif.
Tandis que : Longue période d'incubation, forme papu^ Icuseprimitivci puis tuberculeuse sans ulcération avec des squammcs, ou bien tuberculeuse avec érosion superficielle et croûte mince , induration parcheminée de la baseï ganglions isolés les uns des autres, tels sont les caractères de la plaque initiale.
Est-il possible, je vous le demande, après cet eipoté comparatif, de se ranger à l'opinion de M. Rollet, do Lyon^ qui veut que Taccident provenant de la contagiosité secon* daire soit regardé comme un véritable chancre induré?
Ma manière de voir, conforme à celle de M. Auzias- Turenne, de M. Gibert, de M. Diday, de M. Langlebert, est que, dans tous les cas où Ton a cru trouver, dans la mar<» che et les phénomcues de l'accident local, une complète analogie entre le chancre induré primitif et l'accident pro*> venant de la contagiosité secondaire, on s'en est laissé im« poser par des idées préconçues.
C'est à M. Auzias-Tureune que revient l'honneur d*avoir
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appelé le premier inattention sur le symptôme initial qui résulte de la contagion des accidents secondaires. Voici les paroles qu*il prononçait en 1855 à la Société de médecine du Panthéon, à propos de la question qui nous occupe :
« Plusieurs cas de vérole attribués à de prétendus cban* cres infectants, à des érosions cbancreuses, par exemple, doivent être rapportés à la contagion directe du produit d*accidents secondaires. En effet, il n'est pas d'induration plus nettement accusée que celle qui occupe Tendroit con*taminé par la communication de la syphilis par le produit d'accidents secondaires (1). »
Plus tard, M. Auzias-Turenne donna à ce symptôme initial le nom de pseudo-chancre induré^ parce que, dit*il, « cela n*est pas et n*a jamais été un chancre, et de plus cela n'est pas à proprement induré^ n'ayant toujours été que dur. »
Je n'accepte pas le nom de pseudo-chancre induré, qui pourrait faire croire que la lésion à laquelle il s'applique n'est pas d*origine syphilitique, mais j'accepte comme vraie l'idée qu'il représente dans l'esprit de M. Auzias-Turenne.
A 1 époque où l'attention des niédecins fut ainsi appelée sur la forme spéciale que rêvât Taccident initial provenant de la contagiosité secondaire, M. Ricord et la plupart de ses élèves, lldèles en cela à la doctrine de Hunter, repoussaient avec force le fuit même de cette contagiosité, en se fondant sur les résultats négatifs des inoculations qu'ils avaient pratiquées. C'était là cependant, il faut le dire, une ques-^ tion jugée dans le sens du pouvoir contagieux par un grand
(1) Elirait des procès-verhaui de laSoclélé roédictle da Panthéon. Paris,
nombre d'auleurs recommandables, qui trouvaient des preuves suffisantes de la contagiosité secondaire dans les résultats de l'observation clinique et dans les expérience irréfutables dues à Wallace, Vidal (de Cassis), Waller (de Prague), Binecker, M. Bouley, Tanonyme du Palatinat, etc. Toutefois, comme il importait de ne laisser planer aucun doute sur une question de cette imprtance, qui intéressait à la fois la science, la pratique médicale et la médecine légale, M. Âuzias-Turennc, qu*il faut louer pour le zèle dont il fit preuve en cette occasion, travailla avec ardeur à démontrer Terreur de Técolc huntérienne. Non content de réfuter cette erreur dans ses publications et ses cours, il écrivit, en octobre 1858, à M. le ministre de Tagriculture, du commerce et des travaux publics, pour le prier de porter la question devant TAcadémie de médecine. Cette compagnie savante, ainsi appelée à se prononcer, admit dans la séance du 31 mai 1859, conformément aux conclusions de son rapporteur, M. Gibcrt, « qu*il y a des accidents secondaires ou constitutionnels de la syphilis manifestement contagieux ; qu'en télé de ces accidents il faut placer la papule muqueuse ou tubercule plat. »
M. Ricord lui-même, impuissant à réfuter les nouveaux faits crinoculalion secondaire produits par M. Gibert, dut s'avouer vaincu et reconnaître avec l'Académie entière le pouvoir contagieux de certains accidents secondaires.
On peut dire que depuis cette époque la doctrine de la contagiosité secondaire est universellement adoptée en France, puisque M. Ricord, abandonné successivement sur ce terrain par ses meilleurs élèves, était demeuré à peu près le seul défenseur autorisé de la doctrine opposée.
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B. — > Débul de la syphUis irrégulière.
Vous m*avez entendu déclarer dans le cours de cette leçon que la syphilis irrrégulière pouYait débuter par une blennorrhagie ou un chancre mou. Cette opinion, je le sais, perd tous les jours du terrain, et pourtant elle est conforme à l'observation clinique.
Mais, avant d'aller plus loin, il me semble nécessaire de vous dire ce qu'on doit entendre par syphilis régulière et par syphilis irrégulière.
La syphilis régulière est celle dans laquelle l'accident primitif, chancre induré ou plaque initiale, escorté de sa pléiade, est suivi dans un intervalle qui ne dépasse pas six mois, mais qui est habituellement beaucoup plus court, six semaines ou deux mois, par exemple, d'éruptions gênéralisces, telles que roséole, éruptions papuleuses, pustuleuses, etc.
Par opposition, la syphilis irrégulière est celle dans laquelle les premières manifestations observées à la suite de l'accident initial, blennorrhagie ou chancre mou, n'apparaissent qu'au bout d'un intervalle considérable, deux i^ns, trois ans, dix ans ou même plus, et consistent dès l'abord dans des lésions profondes, circonscrites, telles que syphilides circonscrites et ulcéreuses, lésions osseuses, etc.
Eh bien, je dis, pour ne parler d'abord que de la blennorrhagie, que vous rencontrerez des individus qui, sans avoir jamais eu d*autrcs accidents vénériens qu'une blennorrhagie, et cela à une époque éloignée, se présenteront à vous avec des lésions le plus souvent profondes, dont la nature
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syphilitique ne pourra être mise en doute. Admettrez-vous dans ces cas un rapport de causalité entre la bleunorrhagie éloignée et les accidents syphilitiques actuels? il me semble que vous serei obligés de Tadmettre ; M. Ricord et lou école sont forcés de Fad mettre aussi, mais ils 6n donneol une explication ; o'est cette explication que je broute mauvaise
Pour M. Ricord et ses partisans, MM. Rassereau, Melebior Robert, Diclay, etc., toutes les fois qu'un malade atteint de syphilis constitutionnelle ne signale d'autre accident initial qu'une blennorrhagie ^ c'est qu'il a eu en même temps que cette bleunorrhagie un chancre dont il ne l'csl pas aperçu, ou bien que la bleunorrhagie elle*méme mas* quait un chancre larvé de Turèthre.
Je suis loin de nier l'existence du chancre uréthraljen admets la possibilité ; je ne puis m'empécher, toutefois, i^ faire remarquer à M. Ricord que, du point de vue de » doctrine actuelle, les résultats positifs qu'il a obtenus su* trefois, en inoculant du pus blennorrhagique à certains malades qui l'avaient eux-mêmes fourni, ne prouvent ptf grand'chose relativement à l'existence du chancre infectaDi uréthral, puisqu'il accepte aujourd'hui comme démontra que le chancre infectant ne s*inocule jamais au sujet qui 1^ porto. Il est vrai qu'à l'époque où les faits d'inoculation poit* tive ont été publiés, la doctrine du double virus ehancreui n'avait pas encore vu le jour ; le chancre mou pouvait alors être suivi d'accidents constitutionnels, mais, depuis, la théorie a changé tout cela. Avec l'hypothèse du chancre uréthral, il est difficile de comprendre pourquoi les symptômes constitutionnels tardent tant à se montrer, après la dispa-
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ritiou de la blennorrhagie, et pourquoi ils eonl alors presque toujours circonscrits et profonds.
Je crois, pour ma part, qu'il existe une blennorrhagie syphilitique y et je suis porté à admettre, avec M. Auzias- Turenne, qu'elle pourrait bien n'être qu'un symptAme constitutionnel transmis dans sa forme par les femmes syphilitiques atteintes de catarrhe spécifique de Tutérus et du vagin. C'est peut-être à cette particularité qu'elle devrait d'amener avec le temps et sans chaînon intermédiaire des lésions aussi profondes que les syphilides ulcéreuses et les exostoses. Cette blennorrhagie syphilitique fort rare, je ne la confonds en aucune façon avee la blennorrhagie ordinaire, qui eët un simple accident local, sans retentissement sur l'organisme^ pas plus que je ne confonds les catarrhes symptomatiquee des maladies eonstitutionnelles avec les catarrhes purement idiopathiques. Il y a lieu de se demander, au point de vue pratique, si elle présente des caractères particuliers qui permettent de la reconnaître et d^DStituer de suite un traitement en rapport avec sa nature. C'est une question que je me réserve de traiter à l'article DiagiMêtie.
Un mot maintenant à l'adresse de M. Bassereau, qui, ayant presque toujours trouvé ou des chancres en plein développement ou des traces non équivoques de chancres chez des individus qui s'étaient présentés à lui avec des syphilides exan thématiques précoces et qui prétendaient D*avoir eu d*autrc accident antérieur qu'une blennorrhagie, semble en conclure que la blennorrhagie syphilitique n'existe pas. Ces constatations de H. Bassereau, faites à Thôpital du Midi sur des malades atteints de syphilis ré-
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cenle, ne sauraient servir à élucider la question qui nous occupe» Ainsi que nous l'avons dit, en effet, les manifcslalions qui succèdent à la blennorrhagie consistent d'ordinaire dans des lésions tardives, profondes et circonscriles, ce qui fait que les malades, ne soupçonnant pas la nature de leur mal, n*ont aucune raison pour aller réclamer des soins à l'hôpital du Midi et se dirigent tout droit vers ÏUpitiil Saml-Louis.
Dn chancre mou. — Le chancre mou peut être l'accident initial d'une syphilis irrégulrère, mais il peut être également suivi, à courte distance, des symptômes d'une sy^ philis constitutionnelle régulière, normale ; enfin, dans 1^ majorité des cas, il reste un simple accident local, san^ relentissemenl sur l'organisme*
C'est ici le lieu de nous demander s'il existe une diflë ^ rence radicale entre le chancre mou ou chancre simple ^ le chancre que, par opposition, on a nommé chancre m duré y shaucre infectant. A cette question, les dualistes om-^ partisans du double virus chancreux répondent par raffir*"^ mative» et ils donnent des deux lésions une descripliot:^ comparative dont les termes, pris un à un, sont entière-—'^ ment dissemblables, sinon tout à fait opposés, ^
D*une part, chancre précédé d'une incubation proloogée ^ reconnaissant comme filiation obligée un chancre inleclan*^ ou bien un accident secondaire^ pour ceux qui croient qu^ la contagion secondaire produit un véritable chancre^ solitaire; non susceptible d*èlre inoculé au sujet qui 1^ porte ou à un individu atteint de syphilis constitution-^ ncllc ; se présentant à la période d'étal sous forme d'ui» ulcère taillé à 1 evidoir, dont les bords fuient vers le fond.
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de manière à lui donner un aspect cupuliforme; accompagné d'une induration à la base, induration élastique, chondrolde, et d'adénopathies polyganglionnaires, dures, indolentes; non douloureux ; ne se compliquant presque jamais de phagédénisme ni de gangrène; toujours et fatalement suivi des symptômes do la syphilis constitutionnelle. Voilà pour le chancre infectant.
D'autre part : chancre se développant sans incubation; provenant de la contagion d*un chancre simple, ou d'un bubon chancreux suppuré; le plus souvent multiple; sus* ceptible de s'inoculer à l'infini au sujet qui le porte ou à tout autre individu; se présentant à la période d'état, sous forme d'une ulcération assez profonde, à fond grisâtre, dont les bords sont taillés à pic, décollés; ne s'accompagnant jamais d'induration spéciGque; ne donnant lieu qu'à une adénite mono-ganglionnaire suppurant le plus souvent et fournissant quelquefois un pus inoculable; habituellement très-douloureux; ayant une grande tendance à l'ulcération et se compliquant assez fréquemment de phagédénisme et de gangrène ; ne donnant jamais lieu aux symptômes de la syphilis constitutionnelle et restant toujours un accident purement local , sans rapport avec la syphilis. Telle est la physionomie du chancre simple (1).
Les partisans du dualisme chancreux se sont laissé entraîner, je ne crains pas de le dire^ par un esprit de systématisation beaucoup trop exclusif. Les faits cliniques et l'expérimentation leur ont donné tort dans bien des cir-
(I) Ce Ublean comparatif est empnmlé presque teitaellement k la Ibése de M. Aimé Martin. (Tbëtet de Paris, 1863.)
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constances; mais que peuvent les faits cliniques et l'oipérimentation contre un système arrêté d'avance?
M. Melcbior Robert, qui a beaucoup médité le point doctrinal qui nous occupe et qui a cherché à le résoudre expérimentalement, est arrivé à des conclusions toutes différentes de celles de l'école dualiste.
Toutes les fois qu'il a inoculé du pus de chancre induré à des individus indemnes de syphilis, la pustule développée expérimentalement par l'inoculation na été précédée d'aucune incubation et a suivi les mêmes phases que celle qui résulte du pus de chancre simple.
Dans certains cas où il a inoculé simultanément du pus de chancre simple et du pus de chancre induré à un même individu exempt de syphilis, il a engendré deux pustules qui presque toujours affectaient une forme et une marche tellement identiques, qu'il était impossible de distinguer laquelle de ces deux pustules provenait du ohanore induré ou du chancre simple. L'incubation, pas plus que les ca-* raotères objectifs de la première période, ne sauraient donc servir à différencier le chancre induré du chancre simple; ce qui fait qu'on attribue upe longue période d'incubation an chancre induré, c'est qu'on le confond avec la plaque initiale (pseudo-chancre induré d'Auzias-Turenne, érosion chancriforme de Diday) qui provient de la coqta'mination secondaire et qui a été précédée d'une longue période silencieuse dans tous les faits connus d'inoculation. M. Ricord, je mehâte de le dire, n'admet pas l'incubation prolongée du chancre induré. Cette prétendue période d'incubation, qui sépare le moment de la contagion de Tépoque à laquelle le chancre est reconnu par le sujet con>
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tagionné, n'est, à vrai dire, pour iui qu'une période d'inob^ servaiion.
Le nombre des chancres ne peut être invoqué pour
établir une différence radicale entre le chancre induré et le
chancre simple, puisqu'on rencontre journellement des
malades atteints de chancres indurés multiples. En ce mo-r
ment même, vous pouvez voir dans nos salles plusieurs
exemples qui confirment ce que j'avance ici. L'induration
et Tadénopathie multiple et indolente donnent, il est vrai,
une physionomie particulière au chancre infectant, mais
ce sont là de« symptômes indiquant non pas que la syphilis
va venir, mais bien qu'elle existe déjà; ils ne sauraient
donc servir à trancher la question qui nous occupe en ce
moment, qui est de savoir : si le chancre simple peut être
suivi de syphilis constitutionnelle.
Cette question, l'observation clinique la résout d'une manière affirmative : Le chancre mou peut être suivi de symptômes cons.titutioonel8 après un long intervalle dans la syphilis irrégulière, mais il peut être suivi de symptômes précoces^ tout comme le chancre induré, dans la syphilis régulière; snulement, on est obligé de reconnaître que h plus ordinairepoent le chancre mou reste un simple accident local.
Tous les médecins qui ont, en fait de syphilis, une pratique un peu étendue, ont vu des chancres mous suivis des Symptômes de la vérole. Melchior Robert a publié à cet égard des observations parfaitement convaincantes; M, RIt Oord lui-^méme» qui pendant la plus grande partie de sa Carrière scientifique a été partisan de Vunitéisme, a observé des cas de syphilis constitutionnelle après le chancre mQU»
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et la preuve, c'est qu'il a fait ilessiuer planche X de san iconographie un ulcère primilir non imluré, accorapagïié d'une syphilide polymorplie.
Les sypinlisaleurs savent Irès-hien qu'avec du pus de chancre dur on obtient à volonté des chancres mous, nonseulement sur lies individus infectés, mais encore sur de^s individus vierges? de syphilis.
Consultez à cet éfi'Avd les publications de M* Boeck» il ^ Christiania, et de \L Bidenkap, sou élève. — (Gazette liez^* bôpitmix, 1864, n^-^GeUSé.)
ftl, Bidenkap, par exemple, cite !e fait suivant, qui peut guère laisser prise aux objeciions :
M La matière des pustules qui s étaient développées si»: des individus syphilitiques à la suite dlooculatiuns lail«^^-^ avec la matière de chancres infeclants, ayant été inoculé à une femme indemne de syphilis, le résultat fut un chan cre mou, qui, au bout d'un an et demi, n'avait encore et suivi d'aucun symplAme constrtutionneL Après ce temps,.^ la malade (femme publique) contracta un chancre aux or ganes génitaux, suivi de roséole, de tubercules mu^-queux, etc-, preuve certaine, ajoute M, Bidenkap, que soa premier chancre n était pas infectant, quoiqu'il fût dérivé d*ulcères infeclauls, »
M. Boeck, après d'innombrables expériences, est demeuré convaincu que le chancre mou et le chancre indurr^ sont tous deux le produit du même virus, mais que VinlensitédilTérente de ce virus fait les deux formes.
De son côlé, notre compatriote Melchior Robert (f), dont
(1) Depuis que ces llgtiM oui été écrUes, une mort au*sl déploraljle qu'inattendue csl venue ravir » b «cknce ce médecin disUngué^ iJodI les tnvaux
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l'ouvrage est à coup sûr un des meilleurs que nous possédions sur la syphilis, est arrivé à des résultats tout à fait conformes à ceux de MM. Boeck et Bidenkap; il a démontré expérimentalement que le pus de chancre infectant peut développer, ce sont là ses propres expressions, chez Tindividu exempt d'infection, une ulcération molle ayant tous les attributs du chancre mou, c'est-à-dire sans induration, sans adénites multiples, sans infection constitutionnelle.
De ce qui précède nous sommes autorisés à conclure que le chancre infectantet le chancre mou présentent entre eux, sinon une identité complète, du moins une parenté incontestable, qu'ils procèdent d'une source unique, le virus syphilitique, et que la manière différente dont ils se comportent peut s'expliquer par la prédisposition interne du sujetaffecté et peut être aussi, comme le veut M. Boeck, par des propriétés inhérentes au virus lui-même.
Bubon d'emblée. — Végétations. — Je n'ai compris au nombre des accidents primitifs de la syphilis ni le bubon d'emblée ni les végétations; c'est qu'en cfTet.je ne crois pas à l'existence de ces bubons, qui se manifesteraient comme phénomène initial, sans qu'aucun symptôme primitif d'infection les ait précédés.
Quant aux végétations, je me suis suffisamment expliqué à leur sujet dans la première leçon ; je les considère comme un accident purement local, qui dépend de l'irritation produite par un fluide spécifique, mais elles ne font pas partie de ce ruban diversement coloré auquel M. Ricord comi>are l'évolution de la syphilis.
consciencieux onl contribué à élucider bien des poinU obscurs en sypbilio« graphie. (Noté du Hédacleur,)
§ II. — Période secondaire.
Prodromes. — L'appariliori des accidents secondaires est souvent précédée ou accompagnée de prodromes, qui ont été signalés par presque tous les auteurs.
Ces phénomènes prodromiques consistent dans une certaine altération des traits, une courbature assez prononcée et un malaise général. Les malades sont très-taibles« ils ont des vertiges, des éblouissements, parfois des accès fébriles intermittents^ qui se montrent principalement le soir ou la nuit. Des céphalées nocturnes, souvent irès-in* tenses, des douleurs rhumatoïdes ou de la continuité des membres accompagnent cet appareil symptomatique. L'ictère, qu'on a signalé quelquefois pendant la période prodromique, doit être considéré comme une complication ou comme un simple trouble fonctionnel, mais il n'est pas rindice d'une altération syphilitique du foie. M. Ricord, qui a fait souvent analyser par M. Grassi le sang des syphilitiques à cette période, a noté la diminution du chiffre des globules et une augmentation dans la proportion de Talbuminc. Ces prodromes fréquents^ après le véritable chancre induré, manquent, au contraire, presque toujours après la plaque syphilitique initiale (pseudo-chancre io« duré), même quand le malade est couvert d'une sypbilide eianthématique. G* est là un point que les auteurs ont négligé de signaler.
Les accidents de la période secondaire ont leur siège sur les téguments cutanés et muqueux, sur le système lymphatique, l'iris et le testicule. Nous allons les passer rapi-
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dément en revue, ceux du moins qui, comme les syphiiides ot les plaques muqueuses, seront étudiées avec les plus graud détails dans la deuxième et la troisième partie de ces 'eçoQs«
i^ ÀcciderUs secùndaira dé la syphilis sur le tégument externe.
Les manifestations cutanées de la syphilis pendant la pc- '''ode secondaire sont les syphiiides et les plaques syphilitiques ou plaques muqueuses de la peau.
A. Syphiiides. — Les syphiiides ont-elles un ordre régulier d*évolution? ont-elles des caractères distinctifs qui permettent de les classer? A ces deux questions nous répondrons par l'affirmative.
Les syphiiides se produisent toujours dans le même ordre ; il y a des syphiiides précoces et des syphiiides tardives, distinction admise par les bons auteurs de toutes les époques. Toutefois, quand on se livre à une élude un peu approfondie des éruptions syphilitiques, on ne tarde pas à ^'apercevoir qu'il existe d'autres éléments de classification ^«e Tèpoque d'apparition.
C'est, d'abord, la forme de la lésion élémentaire : les syphiiides sont érythémateuses, papuleusos, pustuleuses, tuberculeuses, etc.
La répartition de l'éruption sur les téguments : les syphiiides sont généralisées ou circonscrites ;
U mode de groupement : les éléments éruplifs sont disséminés sans ordre, ou bien, au contraire, groupés de nianière à former des cercles, des anneaux, des fers à <îheval, etc. ;
La marche, la terminaison : les syphilides peuvent se terminer par résolution ou par ulcération; elles sont susceptibles de récidiver.
Parfois la syphilis abandonnant les allures bénignes sous lesquelles nous sommes habitués à la considérer, prend un caractère exceptionnel de malignité ; elle se traduit à la peau par des ecthymas à forme ulcéralive, des poussées de tubercules, qui bientôt sont frappés de gangrène.
Ces différentes manières d'être sont-elles le fait de la maladie syphilitique elle-même, ou bien faut-il en chercher la cause dans les circonstances extérieures?
Les adversaires du mercure n'ont pas manqué de lui împuter tous les accidents graves qui peuvent survenir dans le cours de la syphilis : c'est ainsi qu'ils ont mis sur le compte du traitement mercuriel la terminaison par ulcération, la malignité de la syphilis; malheureusement pour eux^ Tobscrvation de tous les jours vient donner un démenti éclatant à ces fausses interprétations. Le mercure est souvent le seul moyen de faire disparaître les manifestations graves de la syphilis, et d'ailleurs, ces graves altérations peuvent se rencontrer chez des individus qui n'ont jamais pris un atome de mercure. Ce n'est donc pas le mercure qui donne lieu aux syphilis malignes, ce n'est pas davantage Tétat scrofuleux, non plus que les mauvaises conditions hygiéniques, c'est celte inconnue qu'on appelle la prédisposition interne.
Mais de ce que le mercure est sans influence sur le mode pathogénique des lésions syphilitiques, il ne s'ensuit pas qu'il n'ait aucune action sur la manière d'être des syphilides : la circonscription a été attribuée par l'école du Midi au
traitement raercuriel. Pour ma part, voici ce que je crois pouvoir attribuer à l'influence du mercure : quand on administre ce métal, dès le début de la syphilis, il modifie d'une certaine façon les syphilides à venir, il fait qu'une roséole, par exemple, soit annulaire et discrète, au lieu d'être irrégulière et confluente, qu'une syphilide papuleuse, au lieu d'être généralisée, se montre seulement par groupes circonscrits. En un mot, le mercure peut retarder l'apparition d'une poussée syphilitique, il peut modifier les caractères topographiques d'une syphilide, mais il est ifi^puissant à en modifier le mode pathogénique; il ne peut ''^'re, par exemple, qu'une syphilide résolutive soit ulcé- ''^use ; d'ailleurs, il n'a d'influence modificatrice que sur '^ première poussée des syphilides.
J'ai divisé les syphilides d'après leur mode de terminaient en résolutives et ulcéreuses.
J*admets trois temps dans l'évolution des syphilides : 1^' temps, syphilides exanthématiques.
2* — — circonscrites.
3* — — ulcéreuses.
Voici, d'ailleurs, le tableau des subdivisions de ces trois
(ordres de syphilides, tel qu'il a été inséré dans mes leçons
de 1858.
stfhhjdes.
pBBMiiRB SECTION. — EocanthémoUques, lo Erjthématease.
2o Papalease.
3» Pastoteuse.
SyphiUdef r^lottvea. ^ 40 vésiculcuse.
Deuxième section. — Circonscrites, fo Tobercoleuse.
2» Paslalo-crustacé.
3« Papulo-vésiculease.
Bàiiif . — Syph., S* éd. 5
08 00RSIDÉnAT10l«fS GÉNÉRALES SUR LA STPHILIS*
Taoisièvr sccTioK. ^ Vicérnuêt* \o puro-vbiculetise.
Syphîlîdeji ulcère uses.
2* Tuberculo- ulcéreuse
So Gommeuse,
Généralement les syphilîdes résolulives sont précoceSp ausfii coniprenrieul-elles nos deux premiers temps de levolulion des syphilides; à noire Iroisièrne temps appartienneiil leâ êyphilides ulcéreuses, qui, presque toujours^ sont tardives.
Cette division n'est pas applicable à la syphilis maligne ou ron peut observer, dès le début, de Tecihyoîa à forma ulcéreuse el des poussées de tubercules bientôt frappés àm gangrène.
B* P Impies mm/imises ou plaques syphilitiques. — U n'admets pas, pour le dire en passant, d autres plaque ^^ inuqueuses primitives ou initiales que celles qui se dévelo(^i^^ — peut au point eoulaminé dans h contagion des accidents - ^ secondaires, el qui constituent le pseudo-chancre indur ^^ de M, Auzias-Turenne. C*est à lorl, suivant moi, que VidaK MM. Cazenavc, Gibert, Lagneau, ont décrit des éruption ^ primitives et d'emblée de syphilides el de plaques mu queuses; ces éruptions d'emblée n existent pas.
Les plaques muqueuses ou plaques syphilitiques appar tiennent à la période secondaire de la sypbilis; elles son localisées ou bien étendues à toute la surface du corps Quand les plaques muqueuses irOnt généralisées, elles occuk^ peut a la fois la gorge, la cavité buccale, le pourtour d ranuSj la surface cutanée, la paume des mains et la plant des pieds et peuvent constituer à elles seules toute rérujw tion syphilitique. C'est là une forme assez rare, et je suÊ^
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porté à croire que, dans i^es cas» la syphilis est le résultat de la contagion des accidents secondaires.
Les plaques muqueuses peuvent être généralisées, comme nous venons de le dire, et s'accompagner néanmoins d'une autre éruption syphilitique, roséole ou syphilide papuleuse, par exemple. Mais, le plus ordinairement, les plaques muqueuses sont limitées aux parties sexuelles , à la gorge et à l'anus. Nous n'y insisterons pas en ce moment» et nous passerons de suite à Texamen des manifestations secondaires de la syphilis sur le tégument interne.
La question des plaques muqueuses cutanées ou plaques syphilitiques de la peau reviendra tout naturellement plus loin et sera traitée alors avec tous les développements qu'elle comporte.
2" Aecidenlê secondaires de la syphilis sur le UguwufU interne.
Ces accidents, que je me bornerai à énumérer, consistent dans une rougeur particulière de la muqueuse de la voûte palatine, du voile du palais, de l'isthme du gosier, rougeur qui s accompagne de phénomènes légers d'angine, et quel* quetbis aussi d'un peu d enrouement, quand la muqueuse laryngienne est atteinte.
En môme temps que cette rougeur, on aperçoit souvent sur les surfaces hypérémiées des ulcérations superficielleSt irrégulières, recouvertes de débris épithéliaux blanch&tres.
Notons aussi les |)laques muqueuses qui ont une prédilection marquée pour la muqueuse buccale et de Tisthme du gosier. Leur présence a une grande importance au point
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de vue da diagaostic, puisqu'elle permet «rarfirmer, sans crainte d'erreur, l'existence de la ^yj>l»iiis.
Quant aux ulcérations iirolbutles se propageant jusqu'aui os, qu'on a l'occataion d'observer du côlé de la voùle palatine, elles n'appartiennent pas à la période t|iii uoiis occupe.
Signalons, en passant, comme faisant partie de la période secondaire, le groupe des sypliilides circonscrites et celui clés syphilides ulcéreuses, sur lesquelles nous reviendrons avec détails lorsque nous nous occuperons de Tbistoire particulière des syphilides,
3^ i^es affections du iyslème hjmphutîquf^
L'induration hyperlropliiquc des ganglions et cordons lymphatiques annexés au chancre présente des variétés de forme et de consistance sur lesquelles je me suis suflisunment étendu dans la dernière leçon.
Mais la syphilis ue borne pas là son action sur le système lymphatique. En même temps que les syphilides, ou constate rindnralion des ganglions qui forment de petites tumeurs roulant sous le doigt. C'est surtout à la nuque qu'on trouve les ganglions lymphatiques engorgés, avec les caractères que nous venons de leur assigner. Cependant tous les ganglions du corps peuvent participer à ralléralion, et non-seulement les ganglions, mais aussi les vaisseaux lymphatiques. Ces derniers donnent au toucher la sensation de petits cordons, que les auteurs ont bien décrits» sur la verge, mais qu'ils n'ont pas mentionnés dans les autres régions, à Texception toulefois du docteur Trasiour, qui a signalé le
premier cet engorgement général du système lymphatique. J'insiste sur la présence de ces petits cordons durs, noueux, qu'on trouvé surtout. à la face interne des membres supérieurs et inférieurs, parce que, dans un cas douteux, ils peuvent devenir un élément précieux pour le diagnostic.
C'est ici le moment de nous demander quelle place occupe l'engorgement du système lymphatique dans l'évolution de la syphilis secondaire;. Est-il, comme le veut M. Ricord^ le résultat direct de l'intoxication syphilitique, ou bien n'est-il que le résultat de Tirritation produite sur les téguments par les premières poussées des syphilides? Je 3uis disposé à accepter cette seconde explication, parce que, 4lans tous les cas où j'ai observé l'engorgement lymphatique, il y avait coexistence de syphilide.
Il ne me reste plus, pour en fmir avec les accidents de la période secondaire, qu'à vous parler de Tiritis et de l'aii>uginite syphilitiques.
4f* Iritis syphilitique,
L'iritis syphilitique est, en général, un symptôme se* <^c>i)daire; quelquefois, mais plus rarement, un symptôme ^^ transition intermédiaire aux accidents secondaires et ^«rtiaires.
Elle apparaît habituellement après que le malade a pris du
'^^'^ercure en certaine quantité. Aussi les antimercurialistes
^i:it-il8 accusé cet agent thérapeutique de produire l'iritis.
C'est là une erreur que M. Ricord et la plupart des syphi-
*iographesont réfutée victorieusement, en faisant voir que
w mercure, loin de provoquer l'iritis, est peut-être le meiU
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leur moyen de la combattre. Pour ma pari, quand je me trouve eu présence d'une irilis syplnlilitiue, j^ai riiabiludei à lexemple de M, Ricord, d'augmeuter rapidement les doses de préparalions mercurietles^ et presque loiijoui^ raïTeclion cède promplement à ce traitement énergique.
L*intis s'annonce ordinairement par une céphalalgie sasorbitaire plus ou moins intenî^e, qui s'irradia vers les tempes, sur le trajet des nerfs frontaux et sus-orbitaires, el saccom[iafîne presque toujours de larmoiement et de pholopliobie. Dès le début, Tceil est injecté, et les vaisseaui très-déliés qui rampent dans Tépaisseur de la sclérotique forment autour de la cornée le cercle dit périkéra tique ou sclérolidieu, La couleur de l'iris ne tarde pas à se modifier et devient verdàtre ou fauve» suivant que Tœil était bleu ou noir. A ce moment, firis a perdu une grande parlie de sa mobilité; le cercle pupillaire est rétréci el presque toujours déformé. Quelques ophlhalmologiMes ont voulu trouver dans cette déformai ion le moyeu de reconnaître la nature de Tiritis; pour Tiritis aypbilitique, la pupille serait tirée en dedans, d'après Weller el M, Siebel, en haut el en dedans, d*après Béer. Malheureusement, ces déformalions n'ont aucune constance dans la forme ni le âiége ; elles sont dues à ce qu'un des points de Tiris esl plus engorgé que les autres, ou bien à ce qu'il a conlracté des adhérences avec la capsule cristalline. Ces adhérences nous expliquent la persistance de la déformation dans certains cas*
M.nicord,dont Topinion nous parait ici très-acceptable, considère Firitis sypbililii|ue comme le résultat d'une éruption semblable h celle qui se manifeste du côté des téguments j de là, pour l'iritis syphilitique, des formes tnacu-
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leuse, papuleuse et pustuleuse, et une gravité en rapport avec la profondeur de la lésion anatomique. Virchow semble admettre l'existence d'une iritis gommeuse, caractérisée par des excroissances tuberculiformes, qui seraient, comme la gomme récente, le résultat d'une prolifération cellulaire, et non d'une simple exsudalion.
Quoi qu'il en soit, quand l'inflammation de Tiris est arrivée à un certain degré d'intensité, l'humeur aqueuse se trouble, devient opaque; des flocons fibrineux flottent au milieu d'elle et interceptent tes rayons lumineux; on peut même observer un épanchement purulent à la partie inférieure de la chambre antérieure, un véritable hypopion dans la forme pustuleuse de Tiritis. La pupille devient de plus en plus irrégulière et se remplit de filaments plastiques qui sont susceptibles d'organisation et finissent lot ou tard, quand ils ne sont pas résorbés, par faire adhérer Tiris aux parties environnantes.
Les troubles fonctionnels suivent une marche parallèle à celle de l'inflammation ; à mesure qu'elle augmente, les douleurs péri-orbitaires deviennent plus intenses; elles peuvent occuper toute une moitié du front et même s'irradier jusqu'au sommet de la tête. On observe quelquefois aussi un léger mouvement fébrile. La marche plutôt subaiguë que véritablement aiguë de Tiritis syphilitique est un des caractères qui, avec les antécédents et les symptômes concomitants, permettent de préciser sa nature. Son pronostic n'est pas très-sérieux, à condition qu'on intervienne à temps; autrement il peut rester des déformations de Tiris, des fausses membranes pupillaires, des adhérences à la capsule cristalline. On aura recours, comme traitement, aux émis-
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sions sanguines locales, aux préparations mercarielles àdoses élevées, ou bien au calomel à dose fraclionnée. Il serafc* | ulite, en outre, de Faire des frictions autour de lorbileavei:^ de l'onguent mercuriel belladone, et d'msliUer souvent daiisTopil un collyre au sulfale neutre d'atropine, pour soy — poser aux adhérences de riris.
8* Albuginite syphilitique,
L'albuginite syphilitique corresponde ce que Virchow désigne sous le uom à'orchite ei périorchiie st/phi/itiqui simplement inflammatoires, par opposition à nue aulr variété d'orchite syphilitique, qu'il appelle Vorchiu gorn
Elle se montre à la lin de la période secondaire corami un accident de transition entre cette période et la suivante. L'albuginite syphilitique attaque presque toujours lesdeui, testicules, Fun après l'autre, mais à peu dïntervalle, de sorte qu*i! est fréquent de les trouver tous deux malades sur le mémo tîujet. Elle consiste essentiellement dans Tépaississement, Tinfiltration plastique de la tunique albuginée et des prolongements qui en partent pour aller cloisonner la substance glanduleuse. Virchow fait remarquer que l'altéralion arrive jusqu'au réseau lesliculaire, qu'elle respecte et ne dépasse pas dans le plus grand nombre des eus simples.
L^albuginite syphililique est quelquefois accompagnée, au débutj de douleurs sourdes dans le testicule qui en est le siège , mais presque toujours elle se développe à Tinsu I du mala<le. Le testicule augmente de volume, et quand on le presse entre les doigts, on y sent très-bien des zones
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fibreuses qui le parcourent en (Uiïérents sens et qui préscnlcnl presque toujours des noyaux durs sur leur trajet. Peu à peu la tunique albuginée s'épaissit en même temps que le nombre des band'es fibreuses et des noyaux durs augmente» le testicule se trouve alors converti en une masse dure, homogène, régulière, qui présente une forme allongée caractéristique.
Cette tumeur est peu sensible; mais si on la presse un peu fort, le malade ressent encore la douleur que fait éprouver la pression d'un lesticule sain ; cette sensation est d'un bon augure, puisqu'elle indique qu'une portion de la substance glandulaire reste intacte. Mais quand on abandonne les choses à elles-mêmes, il arrive un moment où la glande séminale est complètement dégénérée ; son tissu est alors très-dur et insensible à la pression. Presque toujours Talbuginite syphilitique s'accompagne d'un épanchemeut de liquide dans la tunique vaginale.
L'épididyme peut participer à l'affection; M. Nélaton semble même dire que c'est là une règle générale. Sans aller aussi loin que cet habile chirurgien, je ne saurais non plus me ranger à l'opinion de Melchior Robert, pour qui ces engorgements épididymairessont dusà uneou plusieurs orchites blennorrhagiques antérieures. Vous avez pu voir, dans nos salles, un malade atteint d'un double testicule syphilitique avec engorgement épididymaire, qui n'a jamais eu d'orchile bicnnorrhagique.
Les malades alTectés de sarcocèle syphilitique perdent bientôt leurs facultés génératrices; quand les deux testicules sont pris à la fois, les érections s'éteignent, le sperme devient aqueux, ne renferme plus qu'un petit nombre de
spermatozoïdes altérés, qui finissent même par disparaître. A une certaine époque, les malades deviennent non-seulement stériles, mais impuissants.
La durée de Palbuginite syphilitique est indéfinie, quand on ne la soumet à aucun traitement; mais, convenablement traitée, elle cède assez vite. Dans ce cas, il peut y avoir résolution complète; si les canalicules spermatiques n*étaient que comprimés, le sperme recouvre peu à peu ses caractères normaux, et les fonctions génératrices reprennent leur énergie habituelle. Quand l'épanchement plastique a eu le temps d'atrophier la substance propre du testicule, la résolution peut encore être obtenue; mais alors le résultat est une atrophie plus ou moins prononcée de l'organe, dont les Fonctions sont à jamais anéanties.
Quand raOectionest abandonnée à elle-même^ sans aucun traitement, Tépanchement plastique peut rester stationnaire pendant un certain temps, ou bien subir la transformation fibreuse, cartilagineuse ou osseuse.
Il reste une autre terminaison possible de Talbuginite syphilitique, c'est la terminaison par suppuration. Curling, M. Rollet ont cité des cas de fongus bénin du testicule, à la suite de Talbuginite syphilitique. Nous croyons avec M. Ricord que, dans les cas de ce genre, on a plus souvent affaire à des gommes suppurées du testicule qu*à une véritable albuginite syphilitique.
Nous parlerons plus loin des gommes du testicule, qui sont une manifestation viscérale, et comme telles appartiennent à la quatrième période de la syphilis, ou tout au moins à une période intermédiaire à la troisième et à la quatrième.
IfOSOGRAPHIE. 75
III. — TROISIÈME PÉRIODE. — SYPHILIS TERHAIRE
La syphilis tertiaire peut Taire suite sans interruplioii à la syphilis secondaire, ou bien ne se montrer quaprès un certain temps de cessation des accidents ; il est rare dans tous les cas, qu*on la rencontre avant le sixième mois à dater de Taccident initial. Il convient cependant de citer» comme exception à cette règle, quelques cas de vérole galopante, dans lesquels on a vu des exosloses survenir inéme avant la disparition complète de laecident primitif.
Les manifestations secondaires se montrent généralement dans Tordre suivant :
l"" Les affections des os ;
3" Les affections du système cellulaire, c'est-à-dire les gommes profondes, qu'il ne faut pas confondre avec les gommes éruptives de la peau ;
3* Les affections des ganglions lymphatiques;
4"" Les affections des muscles;
5* Les affections du système fibreux, tendons, aponé* vroses, etc.
Ajoutons à oette énuméralion les gommes de la langue et du testicule et la pblhiaie laryngée syphilitique, qui constituent, à proprement parler, une période de transition entre la syphilis tertiaire et la syphilis quaternaire.
r Affectionê des os.
Tous les os ne sont pas également aptes à subir les atteintes de la syphilis ; ainsi les os longs et les os plats sont plus souvent attaqués que les os courts, et parmi les pre-
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miers, il en est un cmlfiiii nombre qui sembkuil plus parti* çulièremenl [iréilisposos à ressentir la Tuiiesle intluetice Jo virus sy|»hilitii[tJie. Ce sont par ordre Je rréqueiice, les o5 de la face el du crâne, le libia» la clavicule, le cubitus, le [iéroné, le slernom, elc. Ces os, remarquoiis-le en psaiil, sont situés superflciellement sous la peau danstoul ou partie de leur étendue.
La syphilis, pour proiluire les altérations osseuse^ se sert des mêmes modes [^alhogéniques que pour produire les altérations des aulres tissus, c'est-à-dire du modeindaaumtoire, du mode hypertrophique et du mode goauîieyx.
Au mode inflammatoire appartiennent la périostileaigué» la périostose ou inflammation chronique du périoste et Tosléile aiguë.
h^pêrimlite aiijuë se traduit par des douleurs superticielles el circonscrites, souvent très-intenses, qui s'eiagerenl sous Tinfluence de la pression et de la chaleur du Ht et sont bientût suivies d*une tuméfaction appréciable à 1* vue et au toucher, doul les limites se confondent insensi* blement avec les parties environnantes, La peau, au uiveau des surfaces malades, est généralement un peu tendue, chaude et comme luisante.
Les choses peuvent en rester là, la périostile aiguë doanant naissance à un produit plastique qui se répand sous le 1 périoste pour être plus lard résorbé ou transformé en tiï^sa usseux : mais il se peut aussi que îe travail inflammatoire preuaut un<^ allure plus vive, [dus intense, provoque la formation d*un abeés chaud sous-périostique, el que cet abcès s*ouvrant au dehors devienne le point de départ d'une plaiM tisluleuse de longue durée. Cette terminaison par suppura-
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lion est rare dans la périostite aiguë d^origine syphilitique.
Quand rinflammation du périoste revêt une marche chronique et qu'elle s*accompagne d'un gonflement dont la consistance va toujours en augmentant, elle porte alors le nom àe périosiose ; comme conséquence de la périoslose, on observe habituellement la formation de tumeurs d'abord cartilagineuses et plus tard osseuses qui ont reçu le nom d'exostoses épiphysaires, sortes de stalactites qui se détachent de la surface des os.
Aumode inflammatoire, nous rattachons encore Tostéite aiguë, qui provoque le dévelo|)pement des exostoses celhileuses ou laminées et de ces exostoses circonscrites qui ont reçu le nom de nodi; nous réservons, quant à nous, le nom de nodi aux tumeurs circonscrites des tendons, dont nous aurons à nous occuper un peu plus loin.
U^ exostoses ébiirnées, qui présentent à la coupe l'aspect et la dureté de l'ivoire; les hyperostoses, qui sont le résul- ^t de l'altération de toute l'épaisseur d'une portion d'os, l'^coDoaissent souvent pour cause la syphilis et appartienïïemaumode hypertrophique.
L'hyperostose n'appartient pas seulement à la syphilis, ^lle se rencontre fréquemment aussi dans le cours de la scrofule; mais on la reconnaît alors à ce qu'elle n'est pas ^accompagnée de ces douleurs ostéocopes si vives, qui font le tourment des individus syphilitiques. Dans les cas dou- ^tii, on aura toujours la ressource d'instituer un traitement antisyphilitique et de profiter des renseignements indirects qu'il fournira pour le diagnostic. A l'appui de ce 9"e j'avance ici, je vous rappellerai le malade de l'hôpital
78 C0HSIDÉRAT102IS OiMteALBt IDR LA STPfllLlS.
Saiot-Aotoioe dont j'ai déjà parlé dans mes leçoDS de 1858, qui était affecté d'hypérostose de la clavicule et de néphrite albumineuse, et qui guérit rapidement sous Fiofluence du sirop de biiodure de mercure, après avoir pris inutilement les anliscrofuleux, qui paraissaient d'abord si bien indiqués.
Les exostoses« dont je viens de vous signaler les prÎD* cipales variétés, nous présenteraient encore bien des particularités intéressantes à étudier sous le rapport du siège, du volume, de la forme, etc.; mais je ne saurais entrer dans tous ces détails sans m'écarter du plan que je me suis tracé. Qu'il me sufBse de vous dire que les exostoses syphili- | tiques se montrent de préférence sur le tibia, le cubitus, les clavicules, les os du crâne et de la face. Leur pronostic, vous le comprenez, est très-variable, suivant le siège qu'elle* occupent. C'est ainsi qu'une exostose de la {ace interne du* tibia constitue une difformité à peine appréciable, tandis qu'une exostose, même peu volumineuse de la voûte orbi^ taire, devient, au contraire, une affection trèa-sérieuse, e^ raison de l'exophtbalmie qu'elle détermine, et que 1^^ exostoses sans contredit les plus graves, eu égard à leiv^ siège topograpliique, sont celles qui se développent à la fa(?^ interne de la cavité encéphalo-rachidienne i la rigidité à^^ parois, la délicatesse et l'importance des organes contenue t tout concourt ici à donner à l'exostose un caractère excep* tionnel de gravité. Dans ce dernier cas,d'ailleurs, la 1^' sion cchapi>e à nos moyens directs d'investigation, etl^ troubles graves survenus du côté de l'intelligence, de U sensibilité et du mouvement peuvent seuls nous faire aap* poser son existence.
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La carie et la nécrose sont quelquefois observées comme conséquence de la périostite et de Tostéite syphilitiques.
Pour ce qui est de la carie, elle reconnaît bien plus sou* vent une origine scroFuleuse qu'une origine syphilitique. C'est à tort, selon moi, que Melchior Robert considère la carie des côtes comme étant souvent d'origine syphilitique; pour ma part, je l'ai toujours vue appartenir à la scrofule, je pense de même, contrairement à son opinion, que la carie du rocher est presque toujours de nature scrofuleuse.
La nécrose est bien plus fréquemment que la carie le résultat de la syphilis; elle frappe de préférence les os de la face et en particulier ceux qui forment la charpente des fosses nasales, vomer, cornets, os propres du nez, etc., et de la voûte palatine ; on Tobserve assez souvent aussi sur les os du crâne, et notamment sur le frontal. La nécrose syphilitique peut frapper d'emblée le tissu osseux, ou bien n'être que le résultat d'une altération des parties molles, qui se propage jusqu'aux os.
3^ Affections du tissu cellulaire : les gommes profondes et les abcès gommeux.
Dans notre énumération des sypbilides ulcéreuses, nous avons signalé la variété gommeuse qui se développe aux dépens des couches profondes de la peau elle-même et qui rentre dans les manifestations secondaires de la syphilis. Les tumeurs gommeuses, dont nous avons à nous occu* per en ce moment, sont situées plus profondément ; elles s'observent le plus souvent dans la couche celluleuse souscutanée ou sous-muqueuse ; mais on peut aussi les rencon* trer dans le tissu cellulaire qui sépare les muscles. Au point de vue topographique, elles ne sont pas sans analogie avec
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les tumeurs graisseuses, quK ordinairement situées dans le tissu cellulaire sous-cutaué, peuvent occuper exceptioDnellemeut les interstices celluleux des muscles/
I^s gommes profondes présentent de grandes variétés aa point de vue du nombre, de la Forme, du njode de groupement, du siège : tantôt isolées et nombreuses, elles sont d'un diagnostic facile; d'autres fois, agglomérées en plus ou moins grande quantité, elles forment des tumcui*s volumineuses, irrégulièrement arrondies et bosselées^ doDtIa véritable nature peut paraître difficile à déterminer. Fort heureusement, dans ces cas, les antécédents du malade, les lésions concomitantes et par-dessus tout les résultats du traitement^ constituent autant de sources précieuses de rea* seignement.
Les tumeurs gommeuses sont quelquefois disséminées sur les diverses régions du corps, cependant elles semblent affecter une préférence marquée pour les membres, et aprè* les membres, pour la face et les organes renfermés dans '^ cavité buccale.
Petites au début, puisqu'elles ont à peine le volume dV^ pois , toujours très-dures, ces tumeurs adhèrent à la faC^ profonde de la peau par une sorte de pédicule, mais ell^ restent mobiles sur les tissus sous-jacents. Leur accroît' sèment, très-lent, ne provoque aucun phénomène réa^^ tionnel, il leur faut souvent plusieurs mois pour acquérir le volume d'une noisette ou d'une noix, et ce n'est qu^ très- exceptionnellement qu'elles atteignent la grosseur d*un œuf de poule.
Arrivées à une certaine période, les tumeurs gommeuse^ sont presque toujours manifestement fluctuantes, bien qu^
la pression n*y détermine aucune douleur; si on vienl alors à les ponctionner avec un trocart, on en Fait sortir un liquide filant, transparent, qui ressemble assez bien à une solution de gomme et légitime parfaitement le nom qu'on a ioiposé à ces sortes de productions. A ce moment encore/ les tumeurs gommeuses, traitées convenablement, sont susceptibles de disparaître sans laisser de traces, mais il s'en faut qu'on observe toujours cette issue favorable ; souvent, au contraire, la tumeur gommeuse, arrivée à un certain volume, rougit, s'enflamme, contracte des adhérences avec les parties voisines, et finalement s'ouvre à la surface de la peau par un ou plusieurs pertuis à la fois. Il en résulte de petits ulcères grisâtres, profonds, dont Torifice^ étroit et arrondi, conduit dans une cavité assez spacieuse. Lorsque plusieurs de ces ulcères se réunissent par suite du travail de destruction qui envahit de proche en Pi*oche les tissus voisins, ils contribuent à former de vastes plaies grisâtres, anfrac tueuses, à bords décollés, dont la cicatrisation est toujours suivie de difformités considérables. Les ulcères gommeux ont peu de tendance à guérir d'eux-mêmes, ou bien, s'ils se cicatrisent dans un point, c est pour reparaître un peu plus loin ; quand on parvient ^en obtenir la guérison définitive à Taide d'un traitement Wionnel, c'est toujours au prix d'une cicatrice enfoncée ^ui conserve longtemps une teinte violacée en rapport avec ^n origine, mais qui finit cependant par prendre à la lon- S^c la coloration blanc mat propre à tous les tissus cica- Wciels.
S** Syphilis tertiaire des ganglions lymphatiques.
La syphilis tertiaire des ganglions lymphatiques n'a pas Bazin. —SypA., 2* éd. 6
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été signalée par les auteurs; on ne trouTe mentioonés nulle part ces ulcères lymphatiques tertiaires qui ressemblent d'une manière frappante à des ulcères scrofuleoi. DaosuD cas que j'ai eu sous les yeux, la ressemblance était parfaite^ mais, comme il existait, en même temps qoe les ulcères lymphatiques, des gommes du voile du palais et de la iaee antérieure du sternum, je fus mis aisément sur la toie do diagnostic : j^ajouterai que les résultats du traitement confirmèrent mon appréciation, puisque au l>out de six 9^ maines le malade sortait complètement guéri.
En résumé, des altérations du système lymphatique peuvent se rencontrer dans les trois premières périodes de la syphilis.
Dans la première, c'est le bubon annexé au chancre, aiae ses caractères variables.
Dans la seconde, c'est l'engorgement du système lympba* thique superficiel, ganglions et vaisseaux tout à la fois.
Dans la troisième période, nous trouvons de véritables bubons syphilitiques suppurants , analogues aux bubons scrofuleux.
4® Syphilis musculaire.
Elle a été, dans ces derniers temps, l'occasion de travaux sérieux entrepris par MM. Ricord, Lebert, Bouisson, et sur* tout par Virchow, qui a très bien décrit les altérations syphilitiques du système musculaire.
L'adection peut débuter par des symptômes purement subjectifs, comme la douleur; mais, contrairement à ce qui se passe dans les prodromes de la syphilis, où les douleurs rhumatoldes, tout en indiquant un éiat de souffrance des muscles, ne s'accompagnent d'aucune lésion matérielle ap-
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préciable, on voit ici survenir tôt ou lard des lésions anatoroiques faciles à reconnaître. Ces altérations anatomiques sont de deux sortes. Ce sont d'abord a les dégénérescences calleuses du tissu musculaire, altérations analogues à celles que produit l'inflammation rhumatismale simple ou traumatique ; au milieu du tissu interstitiel des faisceaux musculaires se développe un tissu conjonctif qui se sclérose et détruit, après Tavoir atrophiée, la fibrille musculaire primitive. 9
A cette variété de lésion se rapporterait, suivant Yilrcbow, la contracture musculaire que M. Bouisson a observée sur les fléchisseurs de Tavant-bras, sur un des muscles oculo-moleurs, et particulièrement sur les muscles sphincters.
« Les tumeurs musculaires se comportent autrement, leur mode de terminaison est très- variable, d'après Bouisson; il dit qu'elles se ramollissent^ suppurent, s'indurent, deviennent cartilagineuses et peuvent s'ossifier. Billroth re- 8^de les tubercules musculaires comme une exsudation <^uenneuse pénétrant la substance du muscle; il décrit Ncération d'une de ces tumeurs. »
< D après Bouisson, elles sont produites par une lymphe plastique grisâtre, s'accompagnant d'hypertrophie. Ricord eo donne une figure, et les rapporte à une dégénérescence plastique. Les tumeurs syphilitiques des muscles ont, eu effet, la même marche que les tumeurs gommeuess du tes- ^le et du foie : elles résultent de la prolifération du tisâtl eonjoDctif interstitiel, et présentent les métamorphoses graisseuses et caséeuses des couches de nouvelle formation (1). » (t) Virehow, SyphiHs WnsMUlîotihelU; trâduct. par P. Mcard, p. 106.
S4 CONSIDf^in/lTIUN'S 6ÉPJi:nALES SUR LA SYPHILIS.
Ces lumeur^ musculaires se produisent d'une oianière odolenle el toute ehioniquc; elles occupeut répais!?eurde? muscles, sous forme d'iaJui'atiûDS circonscrites, plus ou moins résistanles, que le toucher permet facilement de sentir ; elles siègent de préférence , mais non d'uue imuière exclusive, sur les lléebisseurs : c'est laque M. Ricond et Melchior Robert les ont observées. Les muscles allciuii sont rétractes; il est impossible aux malades d'étendre teuR membres, taudis que la flexion se fait sans douleur. A la longue, et en Fabsence d'un traitement approprié» la fibre musculaire se trouve étouffée et disparaît; il eo résulte alors de véritables atrophies musculaires tout à lait irrémédiables , La terminaison par suppuration el la Irans^ formation cartilagineuse et osseuse des lu meurs musculaires, signalées par i\L Rouisson, doivent être considt^réi comme excessivement rares.
5* Si/pkilis des parties fibreuses, iendinetises et ligm ternes.
Les tissus fibreux ne sont pas plus exempts que les muscles de la dégénérescence plastique tertiaire. Ces dépôls plastiques» qui se forment sur le trajet des tendons, çouslituent les tumeurs arrondies connues sous le nom de no^uf Le tendon de la longue portion du slerno-cléido-maiïloîdieu, de cette portion qui va s'iubérer à la partie supérieure du sternum, est le siège de prédilection de ces nodi. Il'apn M. Bûuissou, les tumeuts de cette sorte peuvent suppura ou s'ossilier; leur présence gène les mouvements du muscle, mais avec un traitement approprié on eo obtient assez facilement la résolution. L'enveloppe fibreuse des corps eaver-« neux peut devenir elle-même le siège de cette ioliltration
tM
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plastique, il eu résultera comme conséquence une direction
vicieuse du pénis au moment de Térection, et un obstacle
quelquefois insurmontable aux rapports sexuels. M. Ricord»
Melchior Robert ont observé des faits de ce genre. J'ai
rapporté moi-même, dans mes leçons de 1858, le cas d'un
octogénaire qui présentait une induration plastique de
Venveloppe des corps caverneux, survenue trente ans après
les accidents secondaires, et qui guérit rapidement sous
rinfluence du sirop de biiodure ioduré.
Devons-nous, à l'exemple de Ph. Boyer, admettre une tumeur blanche syphilitique? Si par tumeur blanche on [ entead l'érosion des cartilages d'encroûtement, la carie, la f nécrose.des extrémités articulaires, je répondrai non. Mais je pense qu'il existe une arthropathie spécifique, caractérisée par l'induration des tendons et des ligaments, par desnodi, par des gommes du tissu cellulaire et par des douleurs profondes ayant le caractère des douleurs ostéocopes. 6*" Accidents de transition : gommes de la langue et du Micule^ phthisie laryngée syphilitique.
Avant d'aborder la description des accidents qu'on rencontre dans la quatrième période de la syphilis, je dirai ici qiielques mots de ceux que j'ai rangés sous le titre d'accidents de transition, à savoir : les gommes de la langue, les gommes du testicule et la phthisie laryngée syphilitique. Us gommes de la langue se développent dans Tépaisseur même du parenchyme de cet organe; elles présentent tous les caractères que nous avons assignés aux tumeurs gommeuses du tissu musculaire, ce qui nous dispense d'y insister; elles peuvent se terminer par résolution, mais il leur arrive plus souvent peut-être que dans les autres mus-
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des de se terminer par suppuration et ulcération ; les ulcères ont été pris quelquefois pour des ulcères de nature cancéreuse, et traités en conséquence par des moyens chirurgicaux. C'est là une erreur fâcheuse, qui peut entraîner de graves mutilations de l'organe, et, de plus, une erreur qu'il est facile d'éviter, en instituant comme pierre de touche un traitement antisyphilitique.
Les gommes du testicule sont aussi un accident de transition entre la période tertiaire et la suivante.
Nous croyons, en effet, avec Yirchow, que la syphilis peut déterminer dans le testicule « deux séries d'évolutions pathologiques : Tune, purement inflammatoire, est représentée par Torcbite et la périorchite, c'est-à-dire parce que nous avons décrit sous le nom d'albuginite syphilitique; l'autre comprend les formes gommeuses spécifiques (1). »
Ces deux lésions se montrent assez souvent réupies sur le même individu. Un testicule est induré, tandis que l'autre présente l'altération gommeuse, de sorte qu'il y a lieu de se demander, suivant Yirchow, si les tubercules gommeux ne se développent pas peu à peu, au milieu de l'induration simple; des faits cliniques peuvent seuls résoudre cette question.
Les gommes du testicule, une fois développées» peuvent se terminer par résolution ou par suppuration. Leur fonte purulente explique la production de ces fongus bénins qu'on a signalés dans certains cas de sarcocèle syphili* tique.
Virchow, Syphilis constitutionnelle, traduct. par Picard^ p. 70.
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Pfithisif laryngée syphjfUique.
Il nous reste maintenant, pour en finir avec les accidents de transition, à dire quelques mots de la phthisie laryngée syphilitique. Dans cette affection, les altérations peuvent débuter d*emblée par le larynx, ou Tenvahir de proche en proche, après s'être manifestées d'abord sur le pharynx. Elles consistent, au début, dans le gonflement inflammatoire de la totalité ou d'un point limité de la muqueuse et du tissu cellulaire sous-muqueux ; mais bientôt des ulcérations s'établissent, qui gagnent en profondeur et en surface, érodent ou détruisent en entier les cordes vocales et les muscles phonateurs, atteignent les cartilages laryngiens, eo provoquent l'ossification et finalement la nécrose. Il semble douteux que la syphilis puisse attaquer directement la charpente cartilagineuse du larynx. La cavité laryngienne se trouve ainsi transformée en une vaste ulcération anfractueuse et bourgeonnante, qui ne laisse plus passer l'air qu'avec une extrême difficulté. Si, à ce moment, on exerce une pression extérieure sur le larynx, on y perçoit ^es craquements qui annoncent l'altération des cartilages. Ces graves lésions ne peuvent se produire sans amener ^es troubles fonctionnels et des troubles de la santé générale.
Au début, la voix est enrouée, la respiration pénible, 1^ malades éprouvent des picotements et une toux sèche, parfois quinteuse ; plus tard, leur voix s'éteint complètement et ils expectorent en abondance du pus mêlé de sang. *^ déglutition devient de plus en plus pénible et difficile, ^^^ue les ulcérations aient gagné le pharynx et le voile
(In palais, soit que répiglotte, en partie détruite, permette aux aliments de s'introduire dans le tube aérien. La respiration n'est pas moins gênée que la déglutition : les malades ont de fréquents accès de suffocation, et pour les empêcher de succomber, on est parfois obligé d'avoir recours à la trachéotomie, ressource bien précaire, quand on songe à l'altération qu'a subie la santé générale. Il est des circonstances pourtant où la trachéotomie rend de grands services, c'est lorsque l'aggravation de la dyspnée est accidentelle, qu'elle tient par exemple à ce qu'un fragment de cartilage, incomplètement détaché, obstrue le larynx, ou bien à une complication d*œdème des replis ary-épiglottiques.
On comprend facilement que sous l'influence de ces lésions étendues du larynx et des troubles fonctionnels qui en n'sultent, la santé générale subisse de profondes atteintes. L'appétit diminue, les fonctions digestives se troublent, il y a de la fièvre, des sueurs nocturnes, de l'insomnie; les malades maigrissent, perdent leurs forces et finissent par tomber dans le marasme, absolument comme dans la phthisie laryngée d'origine tuberculeuse; la dyspnée faisant alors des progrès, ils succombent à l'asphyxie, sans que l'ouverture de la trachée puisse prévenir cette terminaison fatale.
Le tableau que nous venons de tracer de la phthisie laryngée syphilitique n'est vrai qu'autant que rafiection est abandonnée à elle-même; par un traitement approprié, on pourra arrêter ses progrès et obtenir une guérison complète. Malgré cette restriction, le pronostic de la laryngite syphilitique offre toujours une certaine gravité, en ce sens
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que les fooctioDS du larynx ne se rétablissent presque jamais entièrement. La voix reste plus ou moins voilée ou même complètement éteinte.
Est-il besoin d'insister sur le diagnostic différentiel de la laryngite syphilitique tertiaire et des plaques muqueuses du larynx? Evidemment non. L'apparition tardive, les lésions concomitantes, Taltération grave et permanente de la voix, Textréme émaciation du malade caractérisent suffisamment la laryngite syphilitique tertiaire.
Laissez-moi maintenant vous rapporter une observation qui offre, entre autres particularités intéressantes, celle d'une phthisie laryngée syphilitique terminée par la guérison :
M. X**\ commis-voyageur, contracte un chancre en Espagne et prend des pilules de protoiodure pendant six semaines environ. A un an de là, il vient me consulter pour savoir s'il peut se marier, ce à quoi je l'autorise^ ne trouvant aucune trace d'accidents, et croyant qu'il avait eu un chancre mou. Le mariage se fait donc : la jeune flUe qu'il épouse est fratche^ bien portante, de moralité irréprochable.
Au bout de six mois de mariage, la jeune femme devient enceinte. Vers le quatrième mois do la grossesse, elle perd ses forces, maigrit, se sent très-faible : fausse couche à cinq mois. L'enfant, d'après ce qu'on m'a raconté (je n'assistais pas à la fausse couche), était flétri et couvert de boutons.
La mère elle-même se vit bientôt en proie à une éruption d'une effroyable malignité, qui recouvrait presque toutes les régions du corps; elle fut alors soignée par un de mes collègues de rhôpilal Saint-Louis, qui employa inutilement le mercure, rioduro de potassium, Thuile de foie de morue.
Lorsque je fus appelé près d'elle, trois mois s'étaient écoulés depuis la fausse couche ; je la trouvai avec de vastes ulcères
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serpigineux, qui occupaient Je tronc, les cuisses et les bras, tt qui ôvaieiiL succédé à unesyphilide puî^tulo-crustacée ulcéreuse.
Les caractères des ulcères ne pouvant laisser subsister le moindre doute sur leur nature, je prescrivis un traitement mercurie!. Ici se place une partictilariléinti^rossaiiie. Quand la malade cul fait usage du mercure pendant quelque temps, elle fui prise tout à coup d'accidents hémiplégiques : langue déviée, bouche contournée, faiblesse do tout un côté du corps. Jecefisaî le mercure, les accidents paralytiques disparurent ; je repris b mercure un peu plus tard, réapparition des pêmes accidents; je renouvelai la tentative quatre ou cinq foisj toujours même résultat^ «i bien qoe, dans ce cas particulier, on ne saurait méconnaîlre une corrélation intime entre Tadministration du mercure et la production des accidents paralytiques. Ce que voyant, je dus renoncer tout à fait à Temploi du mercure ; je le remplaçai par Tiodure de potassium, et après diverses péripéties, j'eus la satisfaction d^obtenir la guérison des ulcères serpigineux.
Les manifestations du côté de la peau avaient à peine disparu, que se montrèrent des accidents laryngés, probablement des ulcérations des cordes vocales . et presque en m^mo temps da graves symptômes de phthisie pulmonaire. On ne larda pas à constater, parTauscultation, les signes de nombreuses excavations dans le parenchyme pulmonaire, et bientôt aussi apparurent let signes d'une maladie du foie et d'une néphrite albu mineuse.
M. Cruveilbier, appelé eo consultation» déclara que la malade était en proie h une phthisie pulmonaire tubercuïeuse, el quil n^y avait aucun espoir de guérison. Je ne partageai pas cetls opinion, et je considérai les symptômes pulmonaires comme lo résultat de la fonte purulente de nombreuses tumeurs gom* meuses syt^bili tiques.
Quoi qull en soit, la malade prit alors, à mon insu, une Irentaine de bouteilles de rob Laffecleur ; plus tard, je revins à Hodure de potassium, et finalement cette dame guérit, mais efl conservant une aphonie complète.
Actuellement, après plusieurs années, la guérison ne s est pas
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démentie, seulement Taphonie persiste au même degré, et le docteur Fauvel, consulté^ a déclaré, après examen laryngoscopique, que les cordales vocales étaient détruites, et le larynx parsemé de brides cicatricielles.
Le mari, que j'ai examiné à différentes reprises pendant la maladie de sa femme et qui s'observait d'ailleurs avec soin^ n'a jamais présenté d'accidents apparents depuis le chancre qu'il a contracté en Espagne ; aussi tout me porte à croire que, dans cette (Circonstance, la transmission syphilitique s'est faite à la mère par rinlermédiaire du fœtus, qui tenait la syphilis du père.
Ce n*esl pas la première fois,, d'ailleurs, qu'on observe la transmission de la syphilis à la mèro par le fœtus qu'elle porte dans son sein. Comme renseignement complémentaire Je dois ajouter que le mari m'a avoué qu'il n'avait pu résister, pendant la longue maladie de sa femme, au besoin de prendre une mattresse, et qu'il en avait eu deux enfants, tous deux morts, en bas 4ge, de convulsions, m'a-^-jl dit, l'un à six mois, l'autre à dixhuit mois. Cet homme est resté maigre et assez chétif.
§ IV. — QUATRlftlIK PftRIODI. — SYPHILIS VISCÉRALE.
Qu'il me soit permis, messieurs, avant d'aborder l'étude si importante de la syphilis viscérale proprement dite, de vous signaler en quelques mots ee qu'on peut appeler la syphilis viscérale indirecte. Je vous ai parlé, à propos de la syphilis secondaire, d'ulcères syphilitiques qui, se propageant jusqu'aux 08 et les frappant de nécrose, établissaient ainsi une sorte de continuité entre les accidents de la période secondaire et ceux de la période tertiaire, eh bien ! nous avons à enregistrer des phénomènes de même ordre comme conséquence de la syphilis tertiaire. Elle peut, quand elle occupe les parois des cavités splauchniques, provoquer cer-
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tains dosoî^lrcs Ibnclioiinels qui indiqueol que les viscJ*res eux-mêmes n'anl pas été à Tabri de ses atleinles, mais qu'au coiilraire» l'altération syphilitique s'est propagée jusqu'à eux, ou, tout au moins, leur a fait subir un certain degré de compression. On est alors en présence de la syphilis viscérale indirecte, dont je vous parlais tout à Theure.
Songez un instant à Textréme rigidité de la boite crânienne, et vous comprendrez sans peine qu*UDe tumeur développée à sa face inlerne, doive faire natlre des désordres presque aussi graves que si elle occupait la pulpe cérébrale elle-même : convulsions partielles ou générales, désordres do rinti:^lligence, paralysies variées du sentiment,. des organes des sens et du mouvement- Si la tumeur développe à Tîntérieur de la cavilé raeliidienne, les fonc tions de la moelle seront plus ou moins compléteme^l abolies.
Dans le thorax, où. les parois jouissent d*une certaine extensibilité, les phéDomènes de compression sont déjà^ moins à redouter ; on conçoit cependant que des exostuse-i^ " volumineuses delà clavicule, des cAles, du sternum ou du corps des vertèbres, puissent comprimer l'œsophage, I trachée» les vaisseaux et uerfs intra-thoraciques, les poumons et le cœur lui*même, et qu'il en résulte de la gène de la déglutition, des perturbations plus ou moins graves dans les fonctious respiratoire et circulatoire.
Dans la cavité abdominale, malgré Texlensibilité pour aiusi dire illimitée des parois, de gros troncs veineux pourront être compi'imés par des exosloses des vertèbres, et Ton verra se produire de l*œdème des membres inférieurs même de Tascite»
r soBi^ nenfll
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Mais laissons de côté cette syphilis viscérale indirecte, qui appartient réellement à la syphilis tertiaire, et occupons-nous dès à présent de la syphilis viscérale proprement dite.
Une première question se présente :
Pouvons-nous diviser les afiections viscérales de la syphilis comme celles de la scrofule, en affections aiguës et eu affections chroniques? Existe-t-il, en d'autres termes, comme le veut Al. Lagneau, une ménmgite, une pleurésie, ixne péritonite syphilitiques?
C'est évidemment ici le lieu de nous demander si on peut reconnaître qu'une affection viscérale est de nature syphilitique et à quoi on peut le reconnaître.
Nous allons rencontrer de grandes divergences d'opinion psurmi les auteurs qui ont agité cette question. Il en est qui l'efusent d'admettre l'existence des affections viscérales ^'origine syphilitique, parce que, disent-ils, elles ne présentent aucun caractère spécifique qui permette de les distinguer des affections analogues qui surviennent en dehors de la syphilis. Ces auteurs-là n attribuent à la syphilis, dans la production des affections viscérales, d'autre importée que celle d'une cause éloignée, agissant à la manière desmauvaisesconditions hygiéniques longtemps prolongées. À cAté de ces auteurs, qui se laissent égarer par un esprit d'exclusion poussé à l'excès, il en est d autres qui tombent dans un défaut opposé et qui consentent à admettre la nature syphilitique d'une affection viscérale, pourvu que le nialade ait eu, à une époque antérieure de sa vie, une syphilis constitutionnelle bien constatée, moins que cela, un chancre ou même une simple blennorrhagie.
C0NS1DÉBAT10N8 GÉ»ÉflAiES SCR LA SYPHILIS.
Enfln, dans une Iroisièrac classe, je placerai les aiiteui» qui, raisonnaiU «rune façon plusjuste, admcUenl la «yplùlis Viscérale, même en Tabseoce de caractères objeclifsqui luisoientprojïres, mais à une double condilion : c'eslqu'elle vienne à Theure qni lui est assignée dans révolution ètU diallièse syphilitique, c^esl-à-dire à la suite deû accidents qui caractérisent les périodes secondaire et tertiaire, ed que de pluâ^ elle disparaisse rapidement sous l'inflneûcc d'un traitement spécifique* L Je me range à la maDière de voir de ces derniers, mais
L je dois ajouter que, dans mon opinion, la syphilis imprime
une physionomie parliculière auK affections qu'elle tienl sous sa dépendance ; seulement, celle physionomie» nous ne savons pas encore la recounaître, et tous nos efforts doivent tendre à combler cette lacune.
Dans mes leçons fie 1858, j'appelais les eflbrls des travadleurs dans celle direction; mon appel n*est pas resté sans écho, plusieurs ouvrages ont élé publiés sur le sujet qui nous occupe; mais aucun, à mon avis, n'a fait disparaître les desiderata.
Je dois pourtant une mention spéciale à l'ouvrage qui M>L Lancereaux et Gros ont publié sous le iilre : Des A^ fectiom nervetises syphilitiques '* Cet ouvrage, excellent 1 consulter, renferme des matériaux considérables; on y trouve mentionnés des laits cliniques iiombreux, des de lails graphiques intéressants sur les lésions syphilitiques dif système nerveux; mais en ce qui concerne les caraclèr objectifs propres aux affections syphilitiques viscérales, leé
* J voK in-8\Pârb, ISfli,
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auteurs ODt laissé les choses dans le même état qu'eu 1858.
Ce résultai négatif me parait dû surtout à la méthode qu'ils ODt adoptée.
MM« Laucereaux et Gros ont, en efTet, suivi la méthode de Laënoec, la méthode anatomique^ qui va droit à la lésion, sans se préoccuper des diverses particularités cliniques. C'est ainsi qu'après avoir admis trois formes anatomiques distioctes pour les affections nerveuses syphilitiques, qui dépendent d'une lésion appréciable, ils ont ensuite groupé les symptômes d'après ces formes. C'était évidemment fordre inverse qu'il convenait de suivre ; il fallait d'abord étudier la symptomatologie et partir de là pour arriver à l'anatomie pathologique.
Il est pourtant un caractère clinique d'une certaine importance sur lequel MM. Gros et Lancereaux ont eu raison d*in8i8ter, je veux parler de la multiplicité des troubles fonctionnels, de cette succession non interrompue de trouves variés par lesquels se traduisent les altérations syphi- Uiiques du système nerveux. Quand un individu offre sucvivement et sans interruption des douleurs articulaireSi desnévralgieSy des paralysies de la sensibilité et du mouvement, on a quelque raison de croire qu'il est atteint d'une affection nerveuse de nature syphilitique.
En résumé, nous ne connaissons pas encore aujourd'hui l^cai-actères objectifs propres aux altérations syphilitiques des viscères; c'est un sujet qui réclame de nouvelles études. Mais à supposer qu'on ne parvienne jamais à les découvrir, ^ii*est pas une raison suffisante pour contester la réalité de la syphilis viscérale elle-même.
lez«vous,en effet, ce que je vous disais dans ma pre-
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nûère leçon des sources à l'aide desquelles ou j^ieut remonter de l^atîeclioii à la maladie coiislitulioiiuelle qui l'a engendrée, et vous coïii[)rendrez qu'à défaut de tout caraclère objectif, le numéro d'ordre de l'évolutioa, la connaissauce des autécédeûls du raalade et des affections coexistantes» les résultats du trailemenl, constitueront un ensemble de preuves qui, si elles se réunissent pour témoigner Je b nature syphilitique d'une affection viscérale, éqnivaudroul presque à la certitude.
Celle discussion préalable terminée, passons en rem les différentes affeclions syphilitiques des viscères.
A. — Encéphahpaihie syphUifique,
Sous ce nom, nous comprenons les affections syphilitiques du système nerveui central, encéphale et moelle épi' nière réunis.
A Fiu verse de ce qui a lieu dans la scrofule, rencéphalopalbie mérite d'occuper le premier rang parmi les maui* festations viscérales Je la syphilis.
Elle revêt des formes symptomaliques qu'on peut rame ner à cinq :
1* La paraplégie syphilitique,
La paraplégie syphilitique est si commune, que j crois en droit d affirmer qu*elle constitue à elle seule deux tiers environ de tous les cas réunis de paraplégie.
2*^ L'hémiplégie avec ou sans apoplexie.
5<* La paralysie générale.
A^ L'épilepsie.
5^ La vésanieou folie syphilitique*
Les altérations anatomiques de rencéphalopalhie syphilitique ne sont pas moins variées que les formes sy m ptomatiques, sans qu'on puisse toutefois, conclure avec assurance de telle variété symptomatique à une forme anatomique déterminée.
Tanlôt on trouve, à Taulopsie, des lésions purement inflammatoires, telles que de Tinjection, du piqueté, du ramollissement rouge de la substance cérébrale. D'autres fois, c'est un ramollissement .blanc non inflammatoire du cerveau. D'autres fois encore, ce sont des indurations partielles, des dépôts plastiques disséminés dans la masse encéphalique, ou même des dépôts de tissu fibro-plastique surle trajet des vaisseaux de la pie-mère. D'autres fois enfin, on rencontre dans le parenchyme cérébral de véritables tumeurs gommeuses, faciles à reconnaître à leurs caractères hien tranchés.
Et puis, pour le dire en terminant, il est un certain nom- ' "^^ d'individus syphilitiques qui succombent avec tous '^symptômes de Fencéphalopathie et chez lesquels on ne ^''ouve, à l'autopsie, aucune trace de lésion cérébrale.
Nous devons maintenant poser cette question, sinon la résoudre : Le symptôme étant connu, déterminer la lésion, '^csi un sujet dont nous nous occuperons à l'article dia- SDostic,
B. — Phihisie syphilitique,
Sous ce nom, j'entends désigner Taflection dans laquelle
*^ altérations syphilitiques ont pour siège le poumon lui-
''^Z je sais bien que les mêmes altérations peuvent oc-
'^iper la trachée et les bronches, mais elles ne se traduisent
Baiih. — Syph., 2« éJ. 7
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alors par aucun appareil symptomalique spécial, et d'ailleurs, leur histoire rentre dans celle delaphthisie laryngée syphilitique, dont je me suis occupé précédemitnent.
Je ne dirai rien non plus de la syphilis cardiaque^ non pas que le cœur soit à l'abri des lésions syphilitiques, mais parce que ces lésions, qu'on rencontre quelquefois à i'aptopsie, ne donnent lieu, pendant la vie, à aucun symptôme particulier. Or, je fais ici de la nosographie et noo pas seulement de lanatomie patj^ologique.
LeLp/Uhisie syphilitique n'est pas très-rare ; e)le se rapproche par ses symptômes, par les troubles variés et graves qu'elle occasionne, delà pbthisie essentielle et surtout de la phthisie scrofuleuse.
Elle se rapproche de la phthisie essentielle, en ce sens qu'elle se montre comme elle dans l'âge adulte ; mais elle a des points de contact plus nombreux avep la phthisie scrofuleuse. L'histoire clinique de ces deui^ affections est dominée par cette considération importante, qpe dans toutes les deux on observe un désaccord très-significatif entre les lésions anatomiques et les phénomènes |i}or|jid6s.
Les individus atleintsde phthisie syphilitique mangent et se promènent comme des gens en bonpe sapté. Ils cracbeot peu; le liquide rejeté par l'expeptoration ^st grisâtre, (luide, aqueux; peut-être le microscope y ferait-il découvrir les cytoblastioiis et les globules polyédriques qu'on a signalés comma appartenant en propre aux tumeurs gommeuses. La toux et la dyspnée sont en général assez peu pronoi^çées. La cachexie finit par s^ montrer 'dans le cours de U phthisie syphilitique; elle se traduit par un faciès spécial ad* mir&blement décrit par Swediaur : le visage ^st p&le, terne
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etexprim0unétat tout particulier de malaise et d'anxiété, la peau a la teinte feuille morte, la teinte plombée, Certains aulears ont pu diagnostiquer la syphilis rien qu'au faciès. Dans la cacbexie syphilitique, la souffrance est habituellement très-vive, Témaciation extrême; mais la fièvre hectique, l'œdème, la diarrhée, les sueurs manquent oun'appparaissent que tardivement.
Pour ce qui est des lésions pulmonaires d'origine syphilitique, on en a ipdiqué de différents ordres, qui n'ont pas toutes été acceptées par les auteurs, comme ayant une valeur irrécusable.
M. Depaul a décrit des foyers pneumoniques épars chez les enfants qui succombent à la syphilis congénitale.
Hecker a trouvé des lésions analogues, et, de plus, une variété particulière d'épaississement chronique du poumon (1). Fahrer décrit chez les adultes une pneumonie spéciale caractérisée par Tapparition simultanée, quoique distincte^ d'une infiltration diffuse du poumon et d'une eisudation bronchique lobulaire (2). En&n on a signalé de véritables gommes du poumon qui, en se ramollissant, produiraient des excavations à la manière des tubercules et seraient suivies, après leur guérison complète, de cicatrices déprimées.
La syphilis peut-elle produire de toutes pièces le vrai tubercule, le tubercule de laënnecî II me semble qu'énoncer une pareille question, c'est la résoudre. La syphilis, comme toutes les causes débilitantes, peut aider au déve<* loppement de la tuberculisation pulmonaire, chez les indi-<
(1) Gazette des hôpitaux, mars 1851, n»* 50 et 51. . (^) Voyez Virchow, Syphilis constitulionneUi, p. iSS.
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vid US prédisposés, mais elle est incapable de produire [Kir elle-même autre chose que des lubercules syphililiïioes, c'est-à-dire de véritables tumeurs gommeuses.
Four en finir avec les altérations syphilitiques des viscères thoraciques, signalons, en deux mots, Vinfiltratm pimdente du tki/mus que M, P, Dubois a mentionDee chez la plupart des enfants nés de parents syphiUliqiieï, M. Paul Dubois considère cette lésion comme élanl rie dhlure syphilitique; son opinion a été adoptée par M, Depaul, par Vjrchow, qui ont cité de nouveaux laits à l'appui.
C. — Syphith abdamifialt
La syphilis abdominale est un sujet encore à Téltulc* Parmi les auteurs qui se sont occupés de cette queslioD, aous trouvons à citer, en France, M* Rayer , M, Ricord, M, Dumoulin et surtout M. Gubler, qui a tracé Thistoirc des altérations syphilitiques du l'oie chez les nouveau-nés* En Allemagne nouscileronsDittrich, Sigmund etVircbow, qui ont surtout envisagé la question au point de vue analomopathologique,
G est dans le foie et dans le rein qu'on trouve plus particulièrement les altérations de la sypiiilis abdominale. Toutefois, on a mentionné depuis longtemps les engorgements syphilitiques de la raie^ et Vircbow a signatéi dans cet organe deux variétés d'altération, dont nous allons donner d'après lui une courte description, tout en raisani remarquer qu'elles ne sont probablement que deux degréi diltérents d'un même processus pathologique.
«( L'une est tlasque, molle; I autre est indurée.
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c L'altération molle résulte de Taugmentation du contenucelluleux et surtout de la pulpe; elle correspond pro* bablement à un degré moins avancé d'irritation.
«Laforme indurée, qui ressemble beaucoup à laitération amyloîde, avec laquelle on pouvait la confondre lorsque la réaction de l'iode n'était pas connue, consiste en une augmentation des éléments du tissu conjonctif, et l'on peut l'attribuer à la splénite interstitielle dont le développement est quelquefois si considérable, que les follicules deviennent plus petits et que la pulpe splénique devient moins abondante.
«Les deux formes s'accompagnent d'une espèce danéiniedu parenchyme, d'une véritabledécoloration de la pulpe; la forme indurée existe en même temps que des épaississemeDts(l), des tuméfactions semi-cartilagineuses, des sy- Qêchies de la capsule, suite d'une périsplénite partielle ou diffuse (2).»
Nous devons nous contenter, pour la syphilis de la rate, 'c cette description purement anatomique. Virchow ne ^igoale aucun trouble en rapport direct avec elle, à part toutefois la modification du sang sur lequel la rate a de l'iofluence comme organe hématopoiétique.
Dans le foie et dans le rein^ an contraire , les altérations
0) Tout deroiêrement (janTier 1865), en faisant avec M. Bazin Taotopsie ^on iadivida de son senrice atteint de syphilide ulcéreuse du visage, qui i^it taoeonibé 2i un érysipble intercurrent, nous avons trouvé sur la face ^^i€me de la r^te un de ces épaisissements semi-cartilagineux, qui occupait ^Be étendue à peu prbs égale ^ celle de la paume de la main . La capsule sem- *^'^^ ce niveaa comme doublée d'une lame de parchemin d'un blanc jaunJitre^ '"'Dce, trës-résistante, 2i la surface de laquelle rampaient quelques vaisseaux ^'<)ilié8. La pulpe splénique, examinée seulement à l'œil nu, semblait in- ^"^ ainsi que les autres viscères. (Noie du rédacteur.)
(2) Vircbow, SyphUU constHutûmmlle, p. 169, 170.
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syphiiitlqueâ s'accompagiient, eu général^ de troubles fonctioooels très-accentués, qui Oxeront tout J*abord notre attention .
Ces troubles fonctionnels consistent, pour la sypbilis hépatique, dans tme sensation df^ pesanteur qui a *;on siège au niveau de Thypocondre droit; l'iclère a élé observé, et on a aussi signalé de Tascile ; les malades finissent quelquefois par succomber aux progrès de Tliydropiste abdominale. Des hémorrhagies se sont montrées également h h périuJe ultime, et M. Leudet a constaté des ulcérations de la muqueuse toutes les fois qu'i! a vu des hémorrhagies inlesl nales. U est inutile de faire remarquer que l'ictère, à période qui nous occupe, a une valeur pronostique bien plus sérieuse que celui qui accompagne les accidents f coces de la syphilis.
Au début de la syphilis hépalîquc, on trouve le fuie hy perlropliié, la patpation et la percussion permetieal J* mesurer son augmentation de volume. Il déborde iilors l^ fausses côtes, et, dans certains cas , Thyperlrophie est Irè^ considérable, comme j'aî pu le constater à Tautopsie d'a^ sujet syphilitique dont le foie remplissait presque enlièr^^ ment la cavité abdominale*
Les altérations rencontrées à rautopsie consistent, chez I ^ enfants affeelés de syphilis congénitale, d'après M. Gubkf •*« dans Taugmentation de volume de l'organe, qui est turgid^* globuleux, élastique. Le parenchyme hépatique présea^^ dans tout ou partie de son étendue une coloration |iartieB> Itère que SL Gubler compare à lu coloration de ceflaiii^ pierres à fusil; il est eu outre parsemé de stries grises vi»-^ culaireâ et de grains opaques, irrégulièrement ^t^iiûl|g^^
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Chez l'adulte, Vli^chdW (1) dédît une périhépilite, une hépatite simple et une hépatite gdmmeuse interstitielle : la périhépatîteaÔectri fenveloppé flbreùse du foie, elle se présente soiis forme d'une éruption miliaire Ressemblant à de petites verrues très-flnes et quelquefois plus volumineuses. Dan$ les points où le parenchyme hépatique est altéi^, la capsule Qbteuse, dure, calleuse, épaissie, contracte pres- (|[ue toujours des adhérences avec les organes voisins, et sur-» tout avec le diaphragme.
Les lésions de Thépatltë simple consistent ordinairement dans des amas plus ou moins étendus de tissii cicatriciel* qui compriment et atrophient le tissu glandulaire. Les vaisseaux et les danaux biliaires finissent te plus souveùt par s^oblitértr ; de là, Tasclte et Ticlère. Dafts l'hépatite gommeuse interstiliélle, on observé des tubercules jaunâtres el des Dûidosîtés disséminés aii rtiilieu du pareuchyrtie h^pa- %ae; cette hépatite gommeuse èétoble plus rai-e que fhÉpatite simple.
Le rein lui-mêtae petit devertîR malade dans la syphilis ^mme dans là scrofule, et son' altéi'ation se révèle à flou» pardel*andsarque généralisée, de 1 Wrfe ef( des urines all)umineùses. Nous avons en ce moment dans ntfs Salles «nirès-bel exemple de néphrite albuminetlse syphllilî(fùe, que le traitement spécifique a améliorée, mais non ènlière- Dient guérie.
A quels sigùes peut-on reconnaître qu'une altération dès ^insest de nature syphilitique? Il est évident que, pour établir le diagnostic, on est obligé de s'en tenir aux anté- ^ctits du malade, atil affections concomitantes et aux ré-
(^) Syphtfii çQnsUtiiiiohneUè, iradaci. par P. Pit^rà, p. SO.
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sullats an traitement, puisque les troubles loDclionoel^ occasionnés par la néphrite al tiu mineuse sont seusibleraen» les mêmes, quelle (jne soit rorijzinede cette an'ectiou. Lut^ que le malade donl je vous parlais, il y ayn iaslant^e?t eulré dans noire service, il présentait* outre la néphrite albumineuse survenue depuis peu, des cicatrices syphilili— qiies disséminées sur tout le corps, des exostoses des deux clavicules, une nécrose de la table externe du frontal et un double leslicule syphilitique. L*auasarque chez lui était généralisée» et les urines renfermaient une quantité consi* dérable d'albumine.
L'étude des altérations syphilitiques des reins est €0core peu avancée» et si Ton excepte M, Rayer, qui a constaté à raulopsic certaines lestions rénales chez des syphilitiques atteints d'albuminurie pendant la viCi personne en France ne s'est sérieusement occupé de cette question* Yircliovv (I) a eu plusieuî*s fois l'occasion d'observer des modilicalions caractéristiques des reins dans la sypbilt^ constilulionnelle, La forme la plus commune était la n^' phritc inlcrslitielle, locale ou éparse, produisant à sa sui^^ rindui'alion et la rétraction du tissu conjonctif, la dégé* nérescence graisseuse et l'atrophie de répithélium dc*l^ canalicules urinileresi et Onalement des dépressions ci*^' Iricielles profondes de la surface des reins. M
Dans un cas observé à Wiirzburgi on trouva une augra«?**^ tation de volume et luie dégénérescence graisseuse cai^^ plète des capsuks surrénales.
Il me reste, pour en finir avec le sujet qui nous occupa à vous dire un mot des altérations syphilitiques de Vi phage et de la muqueuse gastro-iniestinak.
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On a publié peu d'exemples probants de rétrécissements
syphilitiques deToesophage ; M. Follin en a pourtant réuni
«juelques cas dans sa ihèse de concours pour l'agrégation, et
dernièrement, M. West, chirurgien du Queen's Hospital à
Birmingham, a relaté une observation de ce genre qui lui est
personnelle, dans laquelle l'autopsie du malade a pu être
iAÎte. Les signes de ces rétrécissements sont ceux de tous
'esrétrécissements œsophagiens, et le diagnostic ne s'établit
qiie par les symptômes concomitants.
L.es faits d'ulcérations syphilitiques de l'estomac dont par'le M. Cruveilhier, l'exemple d'entérite syphilitique terliaire cité par M. Cullerier, les observations cliniques de M • Pillo]) ne constituent pas des matériaux suiBsants pour Permettre de tracer l'histoire des altérations syphilitiques d^ la muqueuse gastro-intestinale.
Quant aux rétrécissements dits syphilitiques du rectum^ 9Ui ont fourni à M. Gosselin l'occasion d'un excellent méïï^oire, ce ne sont pas, à proprement parler, des manifestations diathésiques de la syphilis. Ces rétrécissements, qui û'oDt guère été observés que chez des femmes, sont consécutifs à des chancres de Tanus , à des condylomes ulcérés; M. Gosselin, qui a beaucoup insisté sur leur mode de production, les considère comme une lésion de voisinage, comme une altération de tissu produite par la sécrétion purulente du chancre, comme le résultat d'une inflammation spéciale qui remonte dans le rectum. Le pus du chancre jouerait, relativement à leur production, le même rtle que celui du pus spécifique dans la production des végétations. Il est à peine utile de faire remarquer que le fO to. cil., p. 161.
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mercure et Tiodure de potassium restent saus effet contre ces rétrécissements, qui réclament un traitement loul chirurgical.
Comme exemples des accidents graves et multipliés auxquels peut donner lieu la syphilis, quand elle passe par les différentes périodes que je vous ai indiquées, je citerai les deux observations suivantes, recueillies dans mon service par mon internç M. Dubuc, et dofit la seconde se rapporte au malade auquel j'ai fait allusion en parlant de la syphilis rénale.
Chancre da reflet quinze ans avant rentrée du malade à rbôpital; les accidents consécutifs ont consisté dans deti éruptions cutanées superficielles , des exostoses, des ulcères profonds de la jambe droite et de la région auriculaire droite ; — plus tard et lors de l'enlrée à l'hôpital : ulcères gommeox profonds des amygdales, hypertrophie assez considérable do fiMe ; caebexie syphilitique très- prononcée. — Traitement mixte par le meroiire el l'iedive de potassium. — Amélioration.
D*** (Charles), trente-huit ans, mécanicien, entré le 26 mai 1863, à Thôpital Saint-Louis, paviilon Saint-Matthiea, n" 40. Cet homme a eu, il y a quinze ans environ, un chancre de la rainure glando-préputiale, accompagné d'engorgement non suppuré des glandes inguinales.
Trois ans après la cicatrisation du chancre, éruptions cutanées pour lesquelles le malade a pris des bains de sublimé (il n^a pas gardé le souvenir d'éruptions plus précoces).
Il y a dix ans, cet homme a éprouvé de violentes douleurs dans les membres inférieurs^ oten même temps il lui est survenu des cxostoses à la face interne des tibias.
Il y a cinq ans, ulcères de la jambe droite, au fond desquels l'os était à nu et dont on voit encore les cicatrices.
Dans le courant'de 1862, le malade a été guéri par M. Bazin
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d'ulcères syphilitiques, siégant en avant do Foreille droite, et qui ont détruit en grande partie le lobule de Toreille.
Actuellement, cet individu rentre à Thôpital avec une affection de la gorge^ qui a débuté il y a dix jours environ :
Les deux amygdales sont occupées par des ulcères nombreux^ profonds, arrondis, gris&tres, recouverts de débris pultacés; la luette œdématiée est procidenle.
Le foie déborde les fausses côtes de quatre travers de doigt, il est un peu douloureux à la pression; on ne peut sentir si sa surface est irrégulière.
La rate a son volume normal; on ne trouve aucune lésion appréciable du côté du cœur, ni des poumons.
Ce malheureux esi cachectique au plus haut point; il présente à un degré très-marqué ce qu'on a appelé le faciès syphilitique. Les téguments du visage, en effet, sont de couleur yatine verdâtre, de là un teint bistré, plombé; la même coloration des téguments se voit d'ailleurs sur toute la surface du corps.
Les muqueuses buccale et oculaire sont décolorées ; pas d'albumine dans les urinas.
Le malade a la plus grande difficulté à avaler; il est trèsfaible et peut à peine se soutenir sur ses jambes.
Traitement, — Vin de quinquina; ^ une cuillerée à caté^ matin et soir, du sirop suivant :
Sirop de nuert 500 gnimiiiet.
Biiodure d'kydrargyre ^ oeotigraniDtt.
lodure de potassium 10 gramiies.
16 juin. — Les ulcères des amygdales sont cicatrisés depuis huit jours, la luette a repris son volume ordinaire. L^aspect est moins cachectique, les forces sont en partie revenues, la déglutition se fait sans peine.
30 juin. — Le malade, se sentant mieux, quitte l'hôpital, malgré les conseils de M. Bazin; le foie reste hypertrophié. On engage cet homme à continuer tout au moins le traitement antisjrphilitique. Non revu depuis.
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Cttant:re de U hr.e dor»alc du gland seize ans avant l'entrée du maUdi! M rh^pital; l^s manlfeiitâlîonit précoces ont manqué ou bien n'ont pat ètère-^ marquées; au loit de Ircfxe ans ulcérations profondes de la gorge et d^ dilTerentes n^Rrouîî du corps; [ilus lar^, exostôS43s de La clavicule giuebe el de la face ink-rno des lîbia» ; plus Urd encore, doubk testicule s^pUîlitiqae et allêralions s^ypliUiEîqtiL'i» d&a reins suivies d'anasarquc génèratisée el d'ilbumlnurje. — Traiicmcnt mi3ttc par le mercure et rSodare de potassium; améliorât ion.
D'" (Jean -Joseph), trente -sept ans, marbrier» entré le 10 mars 1863 h rhôpilal Sainl-Lotiis, pavillon Saint-Mallhleo, n*» 2L Le père de ce malade a succombé, il y a neuf nus, à Fhôpîlal Saint-Anloine, avecrlc l'anasarquc généralisée, symplonialtqu*^ d'une affeclion organique du cœur; sa mère, âgée de soixantenr'uf ans, est asseit bien portante*
De sept enfants survivants sur seize (les autres sont morts en bas âge), lui seul est malade.
D*** n'a eu pendant son enfance ni gourmes» ni glandes au cou, ni mauï d'yeux ; il ne se rappelle pas avoir eu de maladies fébriles. Il est de tempéra ment lymphatique el de constilution moyenne.
Vers rage de vingt et un ans, il y a seize ans environ par conséquent, il a contracté un chancre et s'est alors adressé è un ht'rbDrisie. On voit encore la cicatrice du chancre sur la faca dorsale du gland.
Le chancre n'a été suivi, dans les premiers mois et dans les premières années d'aucune manifesta Lion dont le malade ait gardé le souvenir.
Il y a trois ans (février !860;, c'est-à-dire treize ans aprfcs raccidenl initial, il est survenu» du côté du voile du palais el de la gorge, des ulœraLions profondes, qui ont détruit complètement Tamygdalc droite, échancré le bord correspondant du
NOSOGRAPUIE. 109
Toiledu palais, labouré le voile lui-même, ainsi que ses piliers, de sorte que tous ces points sont aujourd'hui recouverts par un lissu cicatriciel d'un blanc mat.
En même temps qu'apparaissait cette affection de la gorge, le corps se recouvrit en différentes régions (visage, membres inférieurs et supérieurs, tronc) et successivement de larges ulcères croûteux^ dont on voit encore aujourd'hui les cicatrices lisses, arrondies, assez superficielles^ entourées d'une auréole cuivrée.
Au visage, où les ulcères étaient beaucoup plus profonds et s'étendaient sans doute jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané^ les cicatrices sont irrégulières. Il en existe une notamment qui ^upe presque toute retendue du front, qui est parsemée de i)rides et adhérente à l'os frontal. On voit encore aujourd'hui, ^ sa partie centrale, une ulcération au fond de laquelle l'os ifontal est nécrosé dans une petite étendue.
Le malade, en proie à cette terrible poussée syphilitique^ s'adressa à un médecin du faubourg Saint-Antoine, qui le mit à l'usage de la salsepareille et de l'iodure de potassium.
Ce traitement, continué pendant deux ans environ, amena la cicatrisation à peu près complète de toutes les plaies, à Texcep- ^OQ toutefois de quelques-unes qui siégeaient sur les épaules et ^e celle du front, mais il n'empêcha pas le développement <l'exostoses sur la clavicule gauche et à la face interne des ^bias; il est probable d'ailleurs qu'il fut suivi avec assez peu *« régularité.
Lesexostoses de la clavicule gauche, survenues un an environ ^Pi^ le début du traitement ioduré, existent encore aujourd'hui; ^es sont au nombre de deux, ont à peu près le volume d'une
uoisette et se détachent de la face supérieure de la clavicule
sous forme de tumeurs saillantes^ comme pédiculées; elles
u occasionnent d'ailleurs aucune souffrance. Les faces internes
oes tibias sont gonflées, mais d'une manière diffuse. Huit mois environ après le développement des exostoses, le
^*lade s'aperçut que ses deux testicules devenaient plus volu-
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mineiix, on même temps qu'ils étaient le si^ge de doulenn obscures.
A peu près à la même époque, il remarqua que ses chevilles commençaient à enfler; puis Tœdème gagna les jambes, les cuisses^ le ventre; il se décida au bout de quelque temps, le !•' juillet 1862; à entrer à l'hôpital Saint-Louis, dans le servies de M. Gibert; il y séjourna quatre mois, pendant lesquels H. Gibert le mit à l'usage du chiendent i^itré et du sirop de biiodure ioduré. Les urines renfermaient alors de Talbumine.
Quand il sortit de l'hôpital, les plaies cutanées étaient toutes cicatrisées, mais Tanasarque persistfiit et lès testicules étaient loin d'être revenus à Tétat normal.
Voici du reste la marche qu'avait suivie raffectiofi testicur laire : Les deux testicules avaient augmenté notablement de volume ; puis, six mois après le début de Taltérdtion, uqe tumeur saillante s'était montrée à la partie antérieur^ de la bourse ds côté droit; cette tumeur (très-probablemeQt une gominp), rou^ git, se ramolUt, contracta des adhérences avec la peau et finit par s'ouvrir, en donnant issue à un^ assex grande quoutité de matière purulente, mal liée ; à Tabcès succéda une fistule, qui mil au moins cinq ou six mois à se cicatriser et par laquelle s'échappa, sans doute en grande partie, 1^ substance glaudalaire. Il existe actuellement en ce point une cicatrice déprimée, adhérente au testicule lui-même, qui est atrophié, dur. eitrtr moment irrégulier. Du côté gauche, Torgane resta volumineuf et ne subit pas cette espèce de fonte purulente. Âigourd'hiû, il présente un volume double de Tétat normal et se coinpose de deux parties nettement séparées sur h face interne de Torgaue : Tune, inférieure, plus volumineuse^ très-dure, ne faisant éprevr ver aucune sensation quand on la comprime et semblant env chasser la partie supérieure, qui est moins dure et qui çlpnuei la pression la sensibilité spéciale du testicule. Il est probable qu'il s'agit ici d'une inversion de l'épididyme et que cet orgaoOi altéré par la syphilis, embrasse le testicule malade lui*mfime et occupant la partie supérieure de la tumeur. Les d^ni réui-
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riens sont depuis longtemps supprimés; les érections^ faibles et incomplètes^ n'apparaissent que tous ïps trois ou quatre mois ; depuis seize mois, il n'y a p^s eu d'éjaculation.
Ap iQoo^ent de spn entrée dans le serviae de H. Bazin, le 10 mars 1863, ce malade nous présente tes différentes lésions que nous gvons passées en revue dans le cours de Tobservation, k savpir : h picatrice trè9-visible du chancre, occupant la face dorsale du gUnd et large comme une pièce de 20 centimes au moins; des cicatrices du côté de Tarrière-bouche et sur presque toutes les régions du corps; un ulcère non encore cicatrisé du front, au fond duquel Tos frontal est à nu; desexostoses de la face supérieure de la clavicule gauche et de la face interne des tibias; un double testicule syphilitique et enfin de l'anasarque généralisée tenant à une altération syphilitique des reins.
.Bien que Tanasarque soit générahsée, elle est surtout prononcée aux membres inférieurs. L'urine, traitée par la chaleur et Tacide nitrique, laisse précipiter deTalbumine ^ flots.
Aucun symptôme pouvant faire craindre une altération syphilitique du foie, de la rate, des organes thoraciques ou des centres nerveux. Rien du côté du cœur.
Le malade est pâle et faible au point d*étre obligé de garder le liL Pas de fièvre.
Traitement. — Une cuillerée à café matin et soir de sirop de biiodure ioduré; de plus, iodure de potassium à la dose de 1 gramme ; bains d'air chaud.
12 mai. — Sous Tinfluence du seul traitement antisyphili- (ique et sans Taide des toniques, le malade a éprouvé une très- Srande amélioration. Il peut maintenant rester levé toute la journée, l'embonpoint et la coloration du visage lui sont reveiitts; la plaie du front est cicatrisée; l'œdème a presque entièreo^ent disparu, pourtant les urines restent chargées d*albumine.
On continue le môme traitement.
4 aoAt. — Les urines restent albumineuses et Toedème des ■■ambres inférieurs est assez marqué, surtout le soir; le ma-
lade a pris des couleurs et de rcmbonpoinl; les testicules ont un peu diminué de volume.
On donne toujours le sirop de biiodure ioduré et Tiodare de potassium, tous deux à la fois; bains d'air chaud ; on a ajouté, en plus, du vin de quinquina et de Bordeaux.
31 décembre. — L'état du malade reste absolument le mêma qu'à la date du 4 août; la santé générale est assez satisfaisante, inais les urines renferment toujours une très-grande quantité d'albumine.
J'ai revu le malade vers le milieu de Tannée 1864, aucune amélioration nouvelle n'était survenue.
Y. — SYMPTOMES COMMUNS OU ÉTAT GÉNÉRAL DU MALADE
Maintenant que nous avons passé en revue, dans les différents systèmes, les affections si variées qui dépendent de la syphilis, il nous reste à parlor des symptômes communs. Nous allons les étudier dans chacune des quatre périodes que nous avons admises.
Dans la première période, ils manquent complètement. Un chancre peut bien s'enflammer et donner lieu à une réaction fébrile ; une blennorrhagie peut bien s'accompagner de symptômes généraux, si la phlegmasie uréthrale est portée à un haut degré d'intensité; mais alors les phénomènes réactionnels, provoqués par la lésion locale, sont tout à fait indépendants de la diathèse proprement dite.
Ce n'est guère qu'avec la deuxième période qu'apparaissent les symptômes communs ; tandis qu'ils ne s'observent presque jamais à la suite de la blennorrhagie syphilitique et du chancre mou, on les voit rarement manquer après le chancre induré. Ils consistent alors en céphalées noo*
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lûmes ou diurnes, en douleurs rhumaloïdes el de la conlinuilé des membres, el dans cel ensemble de symptômes, malaise général, courbature, étourdissements, mouvement fébrile, qui constitue ce qu'on appelle h fièvre syphilitique. Je dois vous faire remarquer qu'il serait quelquefois difBcile de distinguer, si on ne tenait pas compte des antécédents, celle fièvre syphilitique de l'embarras gastrique, de la synoque et même de la fièvre typhoïde au début. Dans quelques cas rares, oii elle affecte le type intermittent quotidien, tierce ou quarte, elle pourrait encore en imposer pour une fièvre paludéenne.
Ces symptômes prodromiques, auxquels Je consens à rattacher rictère, considéré comme un simple trouble fonctionnel, mais non comme l'indice d*une altiTalion du foie par le virus syphilitique, ainsi que le veulent les partisans de la Ihéoriederiutoxicaliony cessent habituellement ou, tout au moins, s'atténuent au moment de l'apparition des syphilides; il n'est pas rare toutefois de les voir persister avec elles et se prolonger pendant une partie de la période secondaire ; il n'est pas impossible non plus de les voir réapparaître en même temps qu'une nouvelle poussée syphilitique.
Dès la période prodromique, les malades trahissent quelquefois par leur habitude extérieure un état de souffrance qui indique que l'organisme a subi une atteinte sérieuse de la part du virus syphilitique. Ils sont pâles, mornes, abattus, découragés ; ceux qui se livrent à des travaux manuels ne peuvent accom^dir leur tâche habituelle sans en éprouver une fatigue considérable; les hommes d'une classe plus élevée perdent momentanément toutou partie de leur aptitude pour les exercices corporels, tels que
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la promenade ou la chasse, et métHe pour les occupations de rinlelligence. Presque tous présentent un cei'tain degré d'amaigrissement, de Tinappétence, des douleurs gastralgiques, des battements de cœur, un appareil synlptomatique, en un mot, qu'on peut raisonbablement Rattacher à l'état anémique survenu sDus l'influence de la dialhèse syphilitique.
On constate, en eiïet, chez ces individus-là des toufDes très-intenses dans les gros valsâeaux des parties latérales du cou, et M. Ricord, qui a fait souvent analyser par M. Grassi, alors pharmacien en chcF de ThOpittil da Midi, le sang des syphilitiques à une époque très rapprochée du début de la maladie, a noté la diminution conslakiteet paribis considérable du chiiTre des globuieiÉ et une augmentation dans la proportion de l'albumine (t).
Cette altéralion des traits, cet état d'abattement et de faiblesse n'avnieiit pohit échappé aux auteurs qui nous ont précédé, ainsi que le prouvent les descriptions parfaitement exficteâ et détaillées de Swcdiaur et de Benjamin Bell; ils avaient même voulu y trouver une sorte de faciès syphihtique dont ils savaient tirer parti pour le diagtioetic; niaise le prétendu Ihcies syphilitique n'a rien dé caractéristique par lui-môme dans la première période de la maladie ; il emprunte toute sa valeur aux antécédents du malade et aux phénomènes concomitants.
L'appauvrissement du sang et ramàigrissement peuvent persister pendant la période secondaire de la syphilis; mais, en général, on les voit rapidement disparaître mus
(1) Ricord, Leçons 8ur le chancre, i vol. in-8o. Paris, 1860. a« édil., p. 158 et 8uiv.
rinfluence d'un traitement spécifique coûvenablelBent institué; le malade, complètement débarrassé des manifestations syphilitiques, recouvre, en même temps que son embonpoint, la plénitude de ses foixes physiques et de sa puissance intellectuelle.
Les choses toutefois ne se passent pas toujours d*une manière aussi favorable ; il peut arriver que, faute d'un traite* ment approprié, ou par suite d'une prédisposition interne très-marquée, la vérole prenne à la longue et d'une manière définitive possession de l'organisme. On voit alors survenir les symptômes de la cachexie syphilitique, période dans laquelle les phénomènes morbides s'équilibrent, c*est-à-din3 que toute manifestation syphilitique qui disparaît est aussi-» tôt remplacée par une autre manifestation équivalente. C'est du reste ce qu'on observe dans toutes les cachexies, et Tod conçoit qu'il n'y ait plus à ce moment de guérison à es* pérer. J'ai sufBsamment insisté plus haut sur les traits de la cachexie syphilitique pour qu'il me sufBse de vous la signaler en passant. Je vous rappellerai toutefois qu'on a donné la teinte plombée, la teinte feuille morte du visage et des téguments, comme appartenant en propre à la ca« chexie syphilitique.
Tels sont les phénomènes généraux dans les diverses phases d'évolution de la syphilis. J'ai sans doute omis quelques détails de second ordre, mai6 ils ne pouvaient trouver place dans un tableau d'ensemble comme celui que je vous trace en ce moment.
Après chaque période île la syphilis, il reste des traces des affections qui lui appartiennent; ces traces sont les unes passagères, et les autres, permanentes.
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C*est ainsi, par exemple, qu'après la première période, on doit chercher à retrouver la cicatrice du chancre pour établir la filiation des symptômes; mais cette recherche n'est pas toujours couronnée de succès, attendu que l'accident primitif de la syphilis peut guérir sans laisser aucune trace de son passage, comme cela arrive, surtout pour la plaque muqueuse initiale.
Après les syphilides résolutives superficielles, od trouve des maculalures qui disparaissent assez rapidement et d'une manière complète; à la suite des syphilides ulcéreuses, on observe des cicatrices caractéristiques, indélébiles. Le plus souvent elles sont lisses, superficielles, arrondies, d'autres fois enfoncées, irrégulières, parseroéo^ de brides saillantes. Après la période tertiaire, on peut rencontrer des destructions profondes, comme celles du voile du palais, de la voûte palatine, de la cloison des fosses nasales et des os propres du nez, des ankyloses consécutives à des lésions articulaires. Il en résultera des difformités et des troubles fonctionnels à peu près irrémédiables : nés basculé, difficulté de la déglutition et de l'articulation des sons, difficulté de la marche, claudication. Ce sont là autant d'éléments qui peuvent servir au diagnostic rétrospectif.
VI. — MARCHE, DURÉE, TERMIMAUONS
La syphilis affecte toujours dans sa marche les allures de la chronicité. On pourrait voir une exception à cette règle dans le cas où, transmise héréditairement, elle occasionne en très-peu de jours la mort des enfants nouveau-nés. Mais
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je ferai remarquer que, chez les enfants atteints de syphilis héréditaire, la date de l'infection est toujours éloignée, puisqu'elle remonte à Tépoquede la conception ou tout au moins aux premiers mois de la vie intra-utérine.
Jamais on n'observe pour la syphilis cette marche foudroyante que revêt quelquefois la scrofule et dont la méningite tuberculeuse nous offre un exemple ; les auteurs ont donné le nom de galopantes à certaines véroles dans lesquelles l'action du drame semble se précipiter, mais cette expression n'a qu'une valeur relative. Elle indique que la syphilis subit une évolution très-rapide, que ses différentes périodes empiètent les unes sur les autres, que des syphilides graves, à forme ulcéreuse ou gangreneuse, par exemple, que des lésions du tissu osseux surviennent à une époque rapprochée du début de la contagion, mais à cela se borne sa signification, et la syphilis galopante met toujours plusieurs mois pour accomplir ses diverses phases.
Envisagée au point de vue de la succession des symptômes, la marche de la syphilis est presque toujours intermittente; en d'autres termes, il existe entre les différentes manifestations syphilitiques des intervalles variables pendant lesquels le principe morbide reste à l'état latent et ne révèle son existence par aucun signe extérieur. Ces temps de repos peuvent être de quelques semaines, de «juclques mois, de quelques anîjces, ce qui justilie cette parole d'Hu- Teland : « C'est un des malheurs attachés à la vérole, qu*il n'y a pas même de signes annonçant qu'on a été débarrassé d^elle! »
Dans quelques cas assez rares, la vérole semble nlfecter une marche continue : on voit le chancre se transformer
in situ en plaque muqueuse et les symplâmes constitutionnels surgir presque au môme instant; le plus ordJDairement, les périodes sont entées sur les autres; la roséole ou une autre syphilide exanthématique se montre avant la cicatrisation complète du chancre ; des eiostoses se dév«îloppent pendant que les téguments sont encore recouverts de syphilides serpigineuses, et de même la syphilis viscérale n'attend pas pour apparaître que la période tertiaire ait terminé son évolution.
L'évolution de la syphilis est-elle fatale, quoi qu*on fasse, ou bien l'aptitude morbide, mise en éveil par le virus syphilitique, est-elle susceptible de disparaître sous Tinfluence d'un traitement approprié, comme le traitement mercuriel et ioduré ou la syphilisation?
Je crois que révolution est fatale, mais c'est là une question difficile à résoudre.
On ne peut pas dire, après la cicatrisation du chancre, que la vérole soit guérie, on ne peut pas le dire davantage après que le malade a traversé heureusement la période secondaire, car on observe assez fréquemment de nouvelles poussées syphilitiques, malgré la longue durée et la régularité du traitement mercuriel. Le mercure et Tiodurede potassium, tout-puissants en général contre les manifestations existantes, semblent ajourner et retarder les accidents à venir, mais ils ne détruisent pas le principe morbide luimême; loin de là, le mercure, en éloignant les accidents,* semble quelquefois les aggraver, et Ton peut dire qu'avec les manifestations syphilitiques, les malades ne perdent rien pour attendre.
La syphilisation (j'entends parler de la syphilisation
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curative) n'a pap été suffisamment expépimentée en France, je le constate avec regret, pour qu'on puisse être fixé, dans notre pays, sur son degré réel d'utilité. Melchior Robert Ta pourtant appliquée à quelques cas de syphilis rebelle, et les avantages qu*il en a retirés sont incontestables.
En Norwége, la syphilisation, qu'on a Trappée chei nous d'une réprobation peu raisonnée et peu raisonnable peutêtre, est devenue entre les mains de M. Boeok, de Christiania, la méthode générale du traitement de la syphilis. Il est vrai de dire qu'en Norwége, contrairement à ce qui a lieu ici, le traitement mercuriel est difficilement sup« porté et semble présenter plus d'inconvénients que d'avan* fages, par suite sans doute de la rigueur du climat (1) ; la plupart des médeoins suédois y avaient renoncé longtemps avant Timportation de lasyphilisatipn, ils n'avaient recours contre la sy phil j$ qu'à la méthode speliative et perturbatrice.
Depuis dix afis que M. Poeck se sert do la syphilisation, il a vu les manifestations de la syphilis guérir beaucoup mieux qu'auparavant, mais je crois qu'il va un peu loin quand il affirme Textréme rareté des récidives chez les sujets syphilisés, car la rafiezyge s^observe fréquemment en Norvifége, même sur les syphilisés, et la radezyge est, d'après M. Boeck, une manifestation syphilitique.
Nous aurions de la peine à fixer, même d'une manier^ approximative, la durée de la syphilis, puisque nous savons que son principe peut rester à l'état latent des années entières et se réveiller ensuite avec une nouvelle énergie, sous l'empire de conditions qui le plus souvent nous
(1) En France même plusieurs médeciDi ont remarqué que les préparations nerairiellet lofit noint |>i«a tolérées dans la nifon froide.'
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échappenl. La seule circonstance où nous puissions afGrmer la guérison radicale du malade, c'est quand il a passé par les quatre périodes, attendu que les maladies constitutionnelles ne récidivent pas. Mais rien ne prouve, je me hâte de le dire, que la guérison ne puisse être déGoitive, après les accidents de la deuxième ou de la troisième période.
La syphilis se termine par la guérison, l'état latent ou la mort.
Pour ce qui est de la guérison, nous venons de voir combien est restreint le nombre des cas oii Ton est en droit de la considérer comme certaine; dans tous les autres, on devra faire des réserves et songer à la possibilité de l*état latent. La mort, mode de terminaison beaucoup plus fréquent qu'on ne le croyait il y a quelques années, avant d'avoir étudié les graves allégations de la syphilis viscérale, a lieu par le cerveau, par une syncope ou par les progrès de la cachexie syphilitique.
Quant aux complications, je dirai que la syphilis peut coexister avec les autres maladies constitutionnelles, la scrolule, la dartre et Tarthritis, ainsi qu'avec les maladies aiguës et chroniques et les affections parasitaires. On peut même ajouter que le terrain syphilitique est favorable à la germination des parasites, du champignon, de la teigne pelade en particulier.
Quelques auteurs ont cru, mais à tort, à une incompa* tibilité entre la syphilis et d'autres maladies, comme le cancer et la lèpre.
Il est bien démontré aujourd'hui, malgré les essais infructueux de M. Diday et de M. Rollet, que la syphilis peut
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èlie transmise aux sujets cancéreux. M. Auzius-Turenne a réussi à l'inoculer à une dame atteinte de cancer du sein ; ce qui semble probable toutefois, c'est que les cancéreux sout plus difficilement impressionnables par le virus syphilitique que les individus sains.
La syphilis se trouve fréquemment associée à la lèpre, et il ne serait pas sans intérêt d'étudier l'influence réciproque de ces deux maladies diathésiques.
§ VII. — DES FORMES DE Là SYPHILIS.
I«a syphilis, tout en conservant d'une manière générale l'évolution que nous avons décrite, présente, suivant les cas, de très-grandes modifications qui dépendent soit de la maladie elle-même, soit de Fàge, soit du sexe.
Les modiflcations relatives à l'âge et au sexe nous occuperont plus loin; il nous reste donc à examiner en cet endroit celles qui dépendent de la maladie elle-même et qui constituent les formes de la syphilis.
On peut distinguer trois formes dans la syphilis : la formo bénigne^ la forme commune et la forme maligne.
a. Forme bénigne. — La forme bénigne est caraclérisée par la bénignité des accidents des quatre périodes que nous avons successivement passées en revue.
Supposons un chancre induré disparaissant rapidement; une syphilide résolutive et peu coniluenle, à évolution rapide; une périostose et quelque aocideut nerveux cédant facilement au traitement ioduré, nous aurons un exemple de cette forme bénigne.
Le malade qui, en pareil cas, a passé par les accidents
des quatre périodes, doil être considéré comme radicalement guéri.
b. Forme commtme. — C'est la forme qui se présente à l'observation de tous lesjours; les accidents de môme nature que ceux de la forme précédente sont pins graves, plus tenaces et cèdent moins facilement au traitement institué.
c. La forme maligne est caractérisée par des accidents graves dans toutes les périodes : chancre phagédéuique ou gangreneux dans la première ; syphilides tuberculo-cruslacée ulcéreuse, tuberculocrustaoée serpigineuse, tuberculograngrénçuse, etc. (celle-ci non encore décrite par les auteurs (1), dans la deuxième; nécroses multiples» dépôts plastiques et gommeux dans la troisième et dans la quatrième.
Ces diflerences dans l'intensité de la syphilis n'ont pas manqué de frapper l'attention des auteurs plus particulièrement adonnés à l'étude de cette maladie. La plupart, partisans de la théorie de l'intoxication, ont reconnu l'existence d'une syphilis forte et d'une syphilis faible; mais nul plus que M. Diday n'a insisté sur ce point particulier, qn^ii a développé dans des leçons très-intéressantes faites Thiver dernier à Técole pratique et publiées ensuite en un volume, sous le titre de : Histoire naturelle de la syphilis.
Voici d ailleurs les propositions dans lesquelles M. Di«* day (2) résume les résultats de son observation, relative* ment à la manière d'être de la syphilis :
« A. La syphilis commence par une lésion primitive (Ic-
(1) J'en ai donné, d'après M. Bazin, ane description détaiUée dans mon travail intitulé : Des syphilides malignes précoces. Paris, A. Dela|iaye. iSG^r
{Noie du rédacteur,)
(2) Diday, Histoire naturelle de la syphilis, p. 19.
KOSOGRAraiE. 193
sion apparaissant au point par où le virus a pénétré) ; mais cette lésion offre, selon les oas, une grande diversité dans sa nia.rche et dans ses caractères objectifs.
o B. L'évolution et surtout Tintensité, ainsi que la durée de la syphilis, sont extrêmement variables.
« C. L'emploi des spécifiques, du mercure, n'est pas nécessaire chez tous les syphilitiques.
« D. Le traitement spécifique le plus hâtif, le plus régulier, le plus complet, le mieux toléré, ne peut répondre ^'opérer, en quelque espace de temps que ce soit, la cure l'adicale.
« E. Les récidives sont non pas un accident, un contretemps qui suppose un tort du médecin ou du malade, mais ^ien un effet ordinaire prévu, à peu près constant, de la Marche régulière de la maladie.
« F. Non traitée par les spécifiques, la syphilis, dans la ^^jorité des cas, guérit, et elle ne passe à Télat tertiaire ^^e dans des circonslances et sous Tempire de causes dé- ^^l'nninées. »
^armi les propositions de M. Diday, il en est que je con- ^•dère comme l'expression de la vérité; mais il en est d'au- *^^B que je ne puis laisser passer sans faire des réserves, et, ^^ ce nombre, la troisième et la dernière.
1^ recherche du but que se propose M. Diday, dans le ^**^\ail que j'analyse ici, me conduira tout naturellement ^ produire devant vous les objections que je crois devoir apposer à sa manière de voir.
lie but de M. Diday, c'est de prouver qu'un grand nombre ^^ syphilis étant bénignes et guérissant spontanément par ^^ seuls efforts de l'organisme, l'emploi des spécifiques,
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du mercure en particulier, u'est pas ulile contre elles.
A (|uoi tient la différence très-réelle d'intensité qu'on observe dans la syphilis? Telle est la première question à se poser.
Pour M. Diday, partisan déclaré de la théorie de Tintoiication, les causes qui peuvent avoir de Tinfluence sur le degré d'inlensilé de la vérole sont de deux ordres : 1" celles qui tiennent au virus, à la graine; S"" celles qui tiennent à Torganisation du sujet infecté, au terrain.
La force du virus, suivant lui, varie :
Avec le nombre des transmissions qui ont eu lieu depuis l'origine de la vérole, c'est-à-dire depuis la fin du quinzième siècle, jusqu'au vérole dont il s'agit de mesurer le degré d'infection ;
Avec le mode de pénétration du virus dans l'organisme;
Enfin avec l'âge syphilitique de la lésion qui a fourni le virus, agent de la transmission.
Pour ce qui est de la première cause indiquée par M. Diday, Tatténuaiiou du virus par le nombre des transmissions, je n'y attache pas grande importance, parce que j'ai la conviction que la vérole a existé de toute antiquité ; mais fût-il démontré que l'invasion de la syphilis date de la fin du quinzième siècle, que le nombre des transmissions n'aurait pas grande valeur pour expliquer rintensité variable des manifestations syphilitiques suivant les individus, puisque c'est là un élément commun à tous les cas de syphilis.
Le mode d'introduction du virus dans l'organisme ne me semble pas non plus expliquer d'une façon bien heureuse pourquoi la syphilis héréditaire est généralement plus grave que la syphilis acquise; l'époque de Tinfection me paraît
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avoir, dans la circoDslance présente, une importance plus considérable que le mode d'introduction du virus.
N'esl-il pas évident qu*un organisme frappé dès son principe (ovule ou sperme provenant de parents infectés], ou tout au moins pendant sa période de formation (syphilis contractée pendant la grossesse et transmise au fœtus), devra moins résister qu'un organisme bien développé, pourvu de toute sa force de résistance?
L'âge d*une lésion syphilitique (c'est-à-dire la place chronologique qu'elle occupe dans le cours de la maladie) a, pour M. Diday, de l'influence sur la force de la syphilis que cette lésion pourra transmettre ; en un mot, les accidents secondaires transmettent une syphilis moins forte que ne l'eût fait la lésion primitive du même sujet. M. Diday établit en principe que la contagiosité est proportionnelle à l'intensité morbide, qu'elle en estrexacle mesure.
Appliquant ensuite ce critérium à la comparaison des lésions primitives de la syphilis avec les lésions secondaires, il en conclut que, puisque les premières sont plus contagieuses, la syphilis qu'elles produisent est aussi plus intense. C'est ainsi que le pus provenant d'un chancre induré doit développer une syphilis plus forte que le produit de sécrétion d'une plaque muqueuse. Il explique de la sorte la bénignité des syphilis provoquées expérimentalement dans le but de démontrer le pouvoir contagieux des accidents secondaires, bénignité telle que M. Gibert a pu se féliciter des avantages que ses inoculés ont tirés de l'inoculation pour la guérison des alTections scrofuleuses dont ils étaient atteints.
Il y a certainement une part de vérité dans les asser-*
tioDS de M. Diday ; j'admets avec lui que la syphilis provenant d'un chancre induré est habituellement plus Forte que celle qui résulte de la contagion d'un accident secondaire; mais je crois que le résultat tient bien plus à la prédisposition du sujet qu'au degré de force du virus syphilitique.
Contrairement à M. Diday, j'accorde une part prépondérante à lo, prédisposition individuelle relativement au degré d'intensilé que doit présenter la syphilis; je ne suis poini partisan de la théorie de Tempoisounemcnt syphilitique; mon esprit se refuse à concevoir un poison capable de soinmciller plusieurs années dans l'économie sans trahir sa présence par aucune manifestation.
Pour moi, ce qu'on appelle le virus syphilitique ti*eit qu'une cause spécifique qui éveille la prédisposition interne et la fait passer à l'état de cause efficiente des maniresta«> tions. D'après cette manière de voir, uncliaticre induré est un chancre simple qui s'indure en vertu de la prédisposition interne du sujet; si la prédisposition n'eiîslç pas, le chancre pourra rester un simple accident local et n'âtre pas suivi des autres manifestations de la vérole. Quand oti réussit à inoculer la plaque muqueuse, au contraire, le sujet ne peut échapper à la syphilis constitutionnelle, puis* que laccident qui résulte de l'inoculation est déjà m symptôme constitutionnel ; le degré de force de la syphi* lis, dans ce cas^ variera avec le degré de la prédiapositioD interne.
De la discussion qui précètlc, il résulte que, pour moi comme pour M. Diday, il existe une syphilis faible et une syphilis forte ; il s'agit maintenant d'examiner les signet qui sont propres à faire reconnaître qu'on a affaire à Tune
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OU l'autre variété* De la solution du problème M« Diday fait dépendre toute la conduite à tenir pour le praticien, puisqu'il admet que la syphilis faible peut guérir spontanément sans l'emploi des remèdes dits spéciGques^ du mercure en particulier; que la syphilis forte, au contraire» réclame l'emploi des préparations mercurielles. Il ne s'agit pas seulement de décider, « une fois la maladie terminée ( j'eni"^ prunte pour ce passage les propres expressions de M^ Diday), si cette maladie appartenait au degré faible ou au degré fort. L'important, — et le difficile, — consiste à tirer de Tétude attentive des premières phases du mal, des indices qui permettent au médecin de découvrir si ce mal s'annonce comme devant être fort ou faible» Pour le dire d'un mot, il faut faire un diagnostic prévisionneL »
Ce diagnostic prévisionnel» M. Diday a cherché à le foncier sur tout un ensemble de caractères que nous allons rapidement passer en revue :
Une syphilis faible s'annonce par la longue durée de la pi*cmière période d'incubation, de cette période qui s'étend dt.1 moment de la contagion ou de Tinoculation à l'apparition de la lésion initiale ; par les caractères atténuée de l^^mdent primitif, tels que les présente l'érosion chancri- ^orme, par exemple ; par la longueur de la deuxième période d'incubation^ c'est-à-dire de Tintervalle qui sépare l** apparition de l'accident initial de la première poussée des ^manifestations syphilitiques ; mais surtout par la bénignité de la première poussée des symptômes constitutionnelSé
Suivant M. Diday, la première poussée des symptômes généraux est la véritable pierre de touche de l'intensité d'une syphilis.
Le malade a-t-il une roséole pure et simple, restant telle pendant toute sa durée, la guérison spontanée est presque certaine, et le traitement mercuriel peut être ajourné; si Téruption se borne à quelques croûtes sur le cuir chevelu, à quelques plaques muqueuses delà région géntto-analcou de la région buccale, le pronostic est encore favorable. Mais que la première poussée à la peau soit papuleusc ou squameuse, alors le pronostic devient plus sérieux, et presque toujours on est obligé de faire intervenir le traitement mercuriel ; à plus forte raison en est-il ainsi quand la première poussée est vésiculeuse ou pustuleuse.
La disparition rapide de l'adénopathie qui accompagne les premières manifestations syphilitiques, un petit nombre de poussées espacées par de longs intervalles, dénotent encore qu'une syphilis est de médiocre intensité.
Enfin, la connaissance des accidents éprouvés par le sujet infectant peutaussi servir au diagnostic prévisionnel; quant aux prodromes, leur plus ou moins d'intensité n'a pas une grande valeur pronostique, et Ton voit souvent des manifestations graves survenir après des prodromes insignifiants.
Il esta peine nécessaire d ajouter que la contre-partie de ce tableau de la syphilis faible que nous venons d'esquisser, d'après M. Diday, est applicable à la syphilis forte :
Ainsi, la gravité des accidents éprouvés par le sujet infectant; la courte durée de la première et de la seconde période d'incubation ; les caractères accentués de l'accident primitif; les formes papuleuse, squameuse, vésiculeuse ou pustuleuse des premières éruptions syphilitiques; la pe^ sistance et la réapparition des adénopathies ; de nom*
breuses poussées successives, séparées par de courts intervalles, devront, toutes choses égales d'ailleurs, faire craindre une syphilis forte.
Ce premier but atteint, à savoir la possibilité de distinguer dès les premières manifestations une syphilis faible d'une syphilis forte, M. Diday convaincu, d'une part, que le traitement spécifique le plus complet ne met pas àTabri des récidives, d'autre part, que la syphilis faible guérit sans traitement spécifique, a proscrit le mercure chez tous les sujets atteints de syphilis faible. Il a pu traiter ainsi un assez grand nombre d'individus syphilitiques par les moyens hygiéniques combinés à certains agents thérapeutiques, autres que les spécifiques ; chez la plupart de ses malades , la syphilis a guéri après quelques poussées insignifiantes, et chez quelques-uns même, la guérison, qui remonte à huit ans de date, ne s'est jamais démentie.
Tels sont les résultats obtenus par M. Diday ; nous n'au^ roDs garde de les contester, mais nous ferons remarquer qu'un silence même de huit années n'est pas du tout la preuve que l'économie soit à tout jamais débarrassée des atteintes que lui a fait subir le virus syphilitique.
Tous les jours nous voyons arriver à l'hôpital Saintl^uisdes malades atteints de syphilides circonscrites profondes et graves, chez qui les premières manifestations de '^ syphilis survenues, dix ans, quinze ans, vingt ans aupa- P^ravant, ont été tellement bénignes, que ces individus '^'oQi jamais consulté de médecin et ne se sont jamais as- Ireitxts à aucun traitement spécifique.
Il est même une chose digne de remarque, c'est que les ^^nifeslations tardives et graves se voient surtout chez les Bazin. — S^A., 2« éd. 9
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individus, ou bien qui n*onl pas fait du tout de trailemenl mercurici, ou bien qui n'onlfait qu'un traitement mercuriel irrégulier et de courte durée. J'ai interrogé avec soin les malades affectés tardivement de ces graves altératioos syphilitiques, et sur un nombre considérable qui se sontof- Ferts à mon observation je n'en ai presque jamais roncoD* Iré qui se soient astreints à un traitement mercuriel régulier et suffisamment prolongé, à l'époque des premières poussées de la vérole.
Mes remarques sur ce point se trouvent, d'ailleurs, coD' firmées par celles de M. ProsperYvaren, qui s'exprime aioÂ à la page 543 de son Traité sur les métamorphoses de 1^ syphilis :
(S Tandis que la syphilis larvée, et ceci s'applique ^ Télat laleut qui Ta précédée, s'est manifestée lrente-ciD4 fois après les accidents primitifs restés sans traitemeti^ mercuriel, et trente et une fois après des symptômes primi-^ tifs combattus par des traitements irréguliers etdecourt^^ durée, en tout soixante-sii fois, elle ne s'est produite qu^ onze fois alors que le traitement avait été régulier e'^ complet. »
Ces considérations me paraissent de nature à inflrmerle^ résultats proclamés par M. Diday; elles prouveraient qu'une syphilis bénigne dans ses premières périodes peut, dans la^suite, offrir un caractère de gravité assez marquée ; elle^ tendraient de plus à faire admettre que Tabsence ou rirré-*^ gularité du traitement mercuriel favorise le passage de là^ maladie à Tctat latent et l'apparition ultérieure de mani^ — festations profondes et graves.
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§ YIII. — SYPHILIS HÉHÉDITAIRB.
Nous venons de voir, dans la précédente leçon, que la prédisposition imprime à la syphilis des modifications profondes et durables; de là les trois formes que nous avons admises : la forme bénigne, la forme commune et la forme maligne.
Mais il existe d'autres variations qui tiennent aux conditions dans lesquelles s^effectue la transmission du contagium. Si nous examinons la question à cet autre point de vue, nous trouvons que la syphilis natt, tantôt par suite de rinsertion du virus syphilitique sur un organisme jusque-là indemne, et tantôt spontanément chez un individu qui en tient le germe de son père ou de sa mère, ou de tous les deux à la fois.
Dans le premier cas, c'est la syphilis acquise, dont la première manifestation consiste toujours dans un travail morbide spécial, chancre ou catarrhe spécifique, qui a lieu au point contaminé.
Dans le second, c'est la syphilis héréditaire ou cotigéni" taie, qui se révèle tout de suite par les symptômes dits consécutifs ou constitutionnels.
La syphilis héréditaire mérite assez, par son importance, qu'on rétudie séparément au point de vue nosographique. C'est ce que nous allons faire maintenant.
Lorsqu'un enfant, engendré de parents syphilitiques, vient au monde, il se peut que la prédisposition syphilitique soit éveillée en lui et que cependant elle reste un laps de temps plut ou moins considérable avant de sa mani-
Tester au dehors. C'est ainsi qu'on voit cette période latente durer trois, quatre, six aus, se prolonger même jusqu'à Tàge delà puberté, ou ce qui est infîniment plus rare, jusqu'à Tàge adolescent ou à Tâge adulte. Les accidents qui éclatent dans ces circonstances sont toujours proronds el ont pour siège habituel le système osseux.
Mais à côté de ces cas tout à l'ait exceptionnels de sypliili> héréditaire tardive, il en est d'autres où les enfants naissonl avec les signes d'une prédisposition fatale, prête à se révéler par des manifestations irrécusables ; d'autres enfin, où la syphilis est déjà en pleine évolution au moment de la naissance.
Ces variations dans l'époque d'apparition de la syphilis héréditaire nous conduisent à en admettre deux formas, une forme précoce et une forme tardive.
A. Première forme, — Syphilis héréditaire préroce.
Nous allons nous occuper tout d'abord de la syphilis héréditaire précoce ou syphilis congénitale^ la seule sur laquelle nous possédions des renseignements nombreux et certains.
Lorsque l'enfant présente, à l'époque de sa naissance, une syphilis en voie d'évolution, il est facile à un œil un peu exercé de reconnaître la nature du mal dont il est atteint; mais lorsqu'il ne présente que la prédisposition que nous avons désignée sous le nom de fatale, a-t-il une physionomie spéciale qui permette d'annoncer la prochaîne apparition des accidents caractéristiques? Oui, celle physionomie particulière, cette sorte de constitution syphili-
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lique existe daus cerlâioscas; les traits qui ia caractérisent Ibrmeut ce qu'où peut appeler la période prodromique de la syphilis congénitale :
L'enfant, au moment de la naissance, est émacié, sa peau est terne, bistre, parsemée de plis, de rides; çà et là sur son corps, on aperçoit des plaques érythémateuses d'une couleur rouge sale, qu'on pourrait prendre pour des taches de roséole, mais qui en diflerent par leur étendue ; la roséole est rare dans la syphilis héréditaire. Le cri est rauque, éteint, quelquefois même on observe une aphonie complète, que les auteurs ont attribuée à des plaques muqueuses siégeant sur les cordes vocales. La nutrition est languissante, ce qui n'empêche pas parfois l'enfant de teter avec avidité. Cet état dure habituellement quinze jours ou trois semaines, plus rarement six semaines ou deux mois, puis la syphilis éclate.
La première affection qu'on observe alors, celle qui ^^oque le moins, est sans contredit le coryza.
1* Coryza.
l^'eafant est enchifrené, l'air passe dilûcilement par les fosses nasales ; de là une entrave apportée à la succion et P^rsuiteà la nutrition. Bientôt les fosses nasales laissent échapper un liquide séro-purulent d'abord, puis ensuite ^^ mucus épais et verdâtre souvent strié de sang, qui se ^Dcrèle au pourtour des narines et y forme d'épaisses oroùtes qui en obstruent l'entrée. Dans ces conditions, les lofants ne peuvent prendre le sein sans éprouver une 8^ude gène de la respiration qui les force à l'abandonner aussitôt; il en résulte une agitation continuelle et un amai- Pissement rapide.
Il me semble que pour les auteurs partisans des catarrhes syphilitiques, celui-ci mérite h bon droit d'être signalé au premier rang; je lui trouve de la ressemblance, quanta moi, avec la blennorrhagie spécifique que j*ai signalée dans quelques cas rares comme l'accident initial, le premier chaînon de la syphilis.
Quoi qu'il en soit, si on abandonne les choses à ellesmémes, la muqueuse olfactive, d'abord simplement eoflammée, ne larde pas à se recouvrir d'ulcérations qui se propagent en arrière au voile du palais, à l'isthme du gosier, au pharynx et au larynx. En même temps qu'il s'étend en surface, le travail ulcératif gagne en profondeur. et bientôt on voit les croûtes entraîner avec elles des détritus osseux et cartilagineux, qui annoncent la nécrose ûeÈ parties solides de la charpente nasale. Le nez alors s'aplatit et se déforme, et quand le malade guérit, ce qui est assez rare^ il conserve, outre une difformité très^désagréable, une disposition permante à Tenchifrènement.
2° Plaques muqueuses.
Les plaques muqueuses sont, avec le coryza, le symptôme le plus fréquent et Tun des plus précoces de la syphilis congéniale ; elles constituent le véritable symptôme pathognomonique de cette maladie et peuvent occuper toutes les régions du corps. Ce résultat n*a rien qui doive nous surprendre, puisque nous admettons qoe chez l'adulte aussi on observe assez fréquemment des éruptions généralisées de plaques muqueuses que nous avons proposé d'appeler plaques syphilitiques. Chez l'adulte, il est vrai, les plaques muqueuses ou plaques syphilitiques de la peau présentent quelques caractères ob-
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jectifs particuliers qui tiennent aux conditions anatomiques différentes daOB lesquelles elles se développent, mais comme lésion élémentaire, elles sont tout à fait analogues aux plaques muqueuses proprement dites.
Les mêmes auteurs, qui repoussent Texistence des plaques muqueuses de la peau chez l'adulte, sont bien obligés de les admettre chez le nouveau-né atteint de syphilis congéniale, car, en raison de la délicatesse des téguments, elles présentent ici les mêmes caractères sur la peau que sur les muqueuses.
Elles consistent, au début, dans des élevures discoïdes plus ou moins larges, aplaties, déprimées à leur partie centrale ; la couche épidermique qui les recouvre se ramollit et devient blanchâtre, comme si elle avait macéré. A la longue, la surface des plaques se fendille et laisse échapper un liquide séreux d'une odeur stit^en^m. LorS'^ que ces plaques siègent sur des points exposés aux frotte* ments, elles s'élargissent considérablement et produisent une humeur séro«-purulonte. Notons aussi qu'elles peuvent devenir le point de départ d'ulcères assez profonds ei même d'ulcères serpigineux.
Chez quelques enfants, les plaques muqueuses sont trèsconfluentes et occupent à la fois les diverses régions cutanées et muqueuses ; toutefois, leurs sièges de prédilection Momies régions ano-géni taie et génito-crurale, Ttombilic, le visage', les plis circulaires du cou, les aisselles, l'aogle qui ^pare le pavillon de loreille de la tète, le cuir chevelu. Z^ Eruptions pustuleuses.
Melchior Robert les rattache à trois formes : l'impétigo, lacné et lecthyma syphilitique)^, ces éruptions pré-
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sentant, suivant lui, les mêmes caractères dans la syphilis du nouveau-né que dans celle de Tadulte. Je crois, pour ma part, avec M. Gibert, qu'on n'observe jamais chez le nouveau-né ni rimpéligo, ni Tacné syphilitiques, mais toujours de Tecthyma.
Cet ecthyma syphilitique occupe généralement les fesses, les cuisses et les membres inférieurs ; les pustules laissent échapper une humeur ténue, souvent striée de sang, elles se transforment facilement en ulcérations grisâtres, entourées d'une auréole cuivrée, qui ont beaucoup de tendauce k s'accrottrc en surface et en profondeur , de là, la nécessité de les combattre rapidement par un traitement approprié.
4° Pemphigus neo-natorum,
Bertin et Doublet avaient entrevu le pemphigus syphilitique des nouveau-nés, et Dugès, dans sa thèse inaugurale (Paris, 1821), insista longuement sur la nature syphilitique de cette affection.
Depuis lors, M. Stoltz (de Strasbourg), son élève M. Hertie, M. Paul Dubois ont soutenu la même opinion qui a été successivement adoptée par MM. Danyau, Depaul, Cruveilhier, Trousseau, Huguier, Cazenave, Lebert, Bouchut, Vidal (de Cassis), Maisonneuve et Montanier, et rejetée par Valleix. D'autres auteurs, comme MM. Cazeaux, Ricord, Cullerier, Diday et Hardy, tout en admettant la fréquence du pemphigus congénital chez les enfants nés de parents véroles, en font un symptôme de cachexie et lui refusent le titre de pemphigus syphilitique (i).
(i) Voir la thèse de M Emile Vidal, De la syphilis congénitale. Paris^ 1860.
M. Gubler s'est demandé s'il n'existerait pas deux espèces de pemphigus des nouveau-nés : « L'une cachectique, i-écllement huileuse, c'est la plus ordinaire ; l'autre spécifique, constituée par de véritables pustules phlyzaciées assez petites relativement aux bulles ordinaires de pempliigus. »
Cette seconde espèce de M. Gubler n'est autre chose que (le l'ecthyma, comme on peut s'en convaincre en lisant la description succincte qu'en a donnée M. Emile Vidal dans ^^ thèse sur la syphilis congénitale. Je crois, pour ma part, 9^6 le pemphigus des nouveau-nés est souvent de nature syphilitique.
Il est alors constitué par des bulles assez volumineuses, * reiDpliespar une humeur roussàtre, qui devient séro<purulente et bientôt même tout à fait purulente. Les plus re- '^^rquables sont développées sur la paume des mains et ^^r la plante des pieds et parfois si rapprochées les unes des ^^Ires, qu'elles se touchent par quelque point de leur base ; '^ peau sur laquelle elles reposent, présente une teinte ^^olctte ou bleuâtre qui contraste avec la couleur rosée ^^^ autres parties. Dans les autres régions, les bulles sont ^oins rapprochées et plus petites.
Quand les bulles viennent à s'ouvrir, il eu résulte de pe-
^lies plaies suppurantes dont le fond est constitué par le
Serine rouge et intact dans quelques cas, superficiellement
^^odédans quelques autres, plus profondément dans un
V?lit nombre.
Oo peut en outre constater, chez quelques eniants affectés àe pemphigus, d'autres altérations manifestement syphilitiques, et d'ailleurs, en interrogeant et en examinant les
parents, on rencontre habituellement la syphilis chez Tun d'eux ou chez tous les deux à la fois.
Souvent le pemphigus existe déjà au moment de la naissance, cependant on Ta vu plusieurs fois se développer au bout do quelques heures ou de quelques jours seulement; ce qu'il faut retenir, c'est qu'il est un des premiers accidents qui apparaissent dans le cours de la syphilis héréditaire.
Il est très-rare que les enfants affectés de pemphigus syphilitique guérissent; tous ceux qu'a observés H. P. Dubois, ont succombé malgré les soins attentifs et éclairés dont ils ont été lobjet.
5" Affections tertiaires.
Le système osseux peut être atteint par les progrès d'une ulcération qui a occupé primitivement les parties molles, mais il est reconnu que la syphilis des enfants se montre rarement d'emblée sur les os. Cette quasi*immuiiité a d*ao* tant plus lieu de nous surprendre, que le système osseux est doué d'une très-grande vitalié à cette époque de VexiPlence. Disons, toutefois, qu'on a observé exceptionnellement des périostoses et des exostoses chez des enfants atteints de syphilis congénitale.
6° Affections viscérales.
Les lésions viscérales de la syphilis infantile sont aMet fréquentes et généralement très-précoces , bien dififérenles en cela des lésions viscérales de la vérole des adultes, qui sont assez rares et toujours très-tardives.
Ces lésions viscérales étudiées par MM. P. Dubois, Depaul, Cazeaux, Gubler, se rencontrent principalement dans le foie, le thymus, les poumons, plus rarement dans te
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cerveau; c'est à l'autopsie qu'on les a constatées; sur le vivant on peut soupçonner leur existence, mais non le(i reconnaître d'une façon positive ; vous ne serez donc pas surpris si je ne fais que vous les signaler en passant, vous renvoyant, si vous désirez en prendre une idée exacte, à la thèse de M. Emile Yidal, où elles sont bien décrites.
Yoilà donc une première forme de syphilis héréditaire, précédée de prodromes; elle apparaît le plus habituellement avant la fin du premier mois qui suit la naissance ; une fois le troisième mois révolu, on ne doit plus conserver que bien peu de craintifs de la voir se manifester. Ajoutons toutefois que, dans un cas rapporté par M. Diday, la maladie s'est déclarée à deux ans seulement.
Tous les enfants nés syphilitiques ne présentent pas l'aspect ridé et décrépit que je vous ai signalé plus haut comme étant l'indice de là constitution syphilitique; beaucoup viennent au monde avec les apparences de la plui belle santé, et c'est seulement après la sortie des éruptions syphilitiques qu'un les voit dépérir rapidement.
B. Deuxième forme de la syphilis héréditaire. — Forme lardite.
Lorsque, pour des raisons qui le plus souvent nous réchappent, la syphilis héréditaire reste à Télat latent pendant plusieurs années, elle constitue une forme tardive, que tous les auteurs sont loin d'admettre au même titre.
Ce n'est plus à six mois, à un an, à deux ans, que peut ^tre ajournée l'apparition des symptômes syphilitiques , ^ais à une date indéterminée et beaucoup plus tardive ; disons toutefois qu'elle dépasse rarement l'époque de la
pubcrlé, et qu'il est tout à lait exceptionuel de voir la syphilis héréditaire rester latente jusqu'aux périodes les plus reculées de la vie.
Dans la forme qui nous occupe eu ce moment, nous ne trouvons point de période prodromique bien caractérisée. Quelques auteurs ont cependant signalé un faciès particulier qu'ils regardent comme l'indice de l'infection héréditaire. D après eux, la physionomie est généralement pâle, terreuse, la peau épaisse, le nez épaté et aplati vers sa racine; la dentition est lente; les dents toujours plus ou moins foncées paraissent érodées (Hutchinson); la stature est ordinairement petite et les traits empreints de tristesse. Ces caractères, avouons-le, sont trop vagues pour qu'il nous soit permis dV attacher une grande importance.
Les accidents qui caractérisent la forme tardive se remarquent surtout du côté du système osseux. Autant les affections osseuses sont rares dans la forme précoce de la syphilis héréditaire, autant elles deviennent la règle dans la forme tardive. Ces affections sont représentées par des périostoscs et des exosloses accompagnées de douleurs ostéocopes intolérables; souvent des altérations profondes des parties molles viennent s'y ajouter : syphilides tuberculeulcéreuses à marche serpigineuse, syphilides gommeuses, et les os, atteints alors d'une manière indirecte, sont frappés de nécrose ; c'est ce qu'on observe surtout du côté de la voûte palatine, du voile du palais et des fosses nasales; de là des pertes de substances à la voûte palatine, au voile du palais, de là une destruction plus ou moins complète de la cloison des fosses nasilles et la déformation caractéristique du nez luir suite de l'élimination des os propres qui ont été*
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fï^ppés de nécrose. Il est juste de reconnaître que les altérations précitées n'ont rien de spécial à la syphilis héréditaii-e, el qu'on les observe très-bien dans une période avau- ^^ de la syphilis acquise. La syphilis héréditaire tardive peut encore envahir les articulations et donner naissance à ^^s arthropathies qui simulent les arthropathies scrofu- ^^vises au point d'être quelquefois confondues avec elles. Oelte ressemblance entre les affections scrofuleuses el les ïésicDs correspondantes de la syphilis héréditaire tardive ^st telle, que beaucoup d'auteurs, M. Ricord entre autres, ^ï^t admis que la scrofule des enfants peut dériver de lasy- Pl^îlis des parents; il en résulterait des lésions mixtes participant à la fois des caractères de la syphilis et de ceux de 'a scrofule, lésions que M. Ricord a désignées par TexpressiOïi bien connue de scrofulate de vérole pour indiquer leur double origine présumée, M. Devergie, par celle de scrof^io-^philides.
Ces deux expressions et l'idée qu'elles représentent sçnt 'a consécration d'une erreur : je m'élève de toutes mes forces contre cette opinion, qui tend à faire admettre la transformation des maladies constitutionnelles les unes dans les ^^tres par voie d'hérédité. Que la syphilis des parents puisse, ^ litre de cause débilitante, contribuer à faire naître lascro- ***le chez les enfants, c'est possible, mais je ne crois pas à ^^^istence de lésions mixtes qui seraient le résultat d'une ^^rtlable combinaison du principe syphilitique avec le . P^'iûcipe scrofuleux ; ces lésions appartiennent tout entières ^*l à la syphilis, soit à la scrofule.
^î^ réfutation qui précède s'applique tout naturellement ^^^ idées de MM. Maisonneuve et Montanier, qui ont dési-
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gné, sous le nom de scrofuloîdes, les lésions engendrées pF=af leur prétendue scrofule syphilitique. Quant aux syph. aloîdes de M. Gibert, ce sont des altérations variées qmai peuvent simuler certaines manifestations syphilitiques, mais qui, en réalité, reconnaissant une autre origine que la syphilis, rentrent dans les différentes classes des affeetions cutanées et ne méritent pas de former un ordre à part.
Nous avons dit plus haut que, dans la syphilis hérédi^ taire tardive, les manifestations apparaissaient générale* ment depuis deux ans jusqu'à l'âge de la puberté et qu'elles dépassaient rarement cette limite. Existe-t-ii en réalité uo« autre forme plus tardive encore dans laquelle les accideats attendraient, pour éclater, Page adulte ou môme une pé^ riode plus avancée de la vie?
Melchior Robert n'hésite pas à se prononcer pour Taffit^ mative, seulement il avoue que les accidents de cet ordr^ laissent à désirer sous le rapport des commémoratifs, ^^ que, à la rigueur, on pourrait les considérer comme se rattachant à une syphilis acquise. Presque toujours, ^^ effet, on est obligé d'invoquer, dans ces circonstances, d^^ considérations étrangères à l'observation clinique, comod^ la véracité et la moralité des malades qu'on a sous les yeii.^* C'est donc une question difficile à résoudre, les lésio*^^ n'offrant aucune particularité qui permette de les diffère^*" cier de celles de la syphilis acquise; aussi, tout en adm^*^ tant la possibilité d'une forme très-tardive de la sypbi*'^ héréditaire, nous abstiendrons-nous d'affirmer la certilia^^ de son existence.
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§ IX. — SYPHILIS ACQUISE CHEI l'eHTANT.
Chez l'enfant nouveau- né, la syphilis n'est pas toujours spontanée, héréditaire ; elle peut être provoquée, accidentelle, toat comme chez Tadulte.
Outre les chances d'inFection qui lui sont communes avec l'adulte et qui varient à l'inflni, Tenfant peut être conlalûiné au moment de la parturition pendant son passage dans le vagin ; il peut, de plus, être contaminé par sa nourrice, atteinte d'accidents secondaires.
De ces deux modes de contamination, le premier est inlioimeDt rare, ce qui n a pas lieu de surprendre quand on *onge à Tenduit sébacé qui recouvre le corps de l'enfant et ^ux liquides abondants qui mouillent les parties sexuelles ^^ la mère. Mais, quand la nourrice est syphilitique, les plaques muqueuses développées sur le mamelon ou au voi- ^*Dage de cet organe , sont, au contraire, une cause trèsactive d'infection. Cette cause, niée par Técole du Midi ^vant qu'on eût démontré expérimentalement le pouvoir contagieux des accidents secondaires, est maintenant ad- ''^tse sans contestation par tous les médecins, y compris ^- Ricordetses élèves.
^ question de Tallaitement fait surgir un autre point ^^Dtroversé qu'il suffit d'énoncer pour en montrer toule unporiauce. Il s'agit de savoir si le lait d'une nourrice in- ^^tée est capable de produire la syphilis chez l'enfant qui ^^ fait sa nourriture. Cette infection par le lait vicié serait ^^ tous points comparable à celle qui a lieu pendant la vie 'nira-mérine par le sang syphilitique de la mère.
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Admise autrefois, peul-ôtre h la légère, Tinreclion par le lait a été repoussée parSwédiaur, par Hunier et par le plus grand nombre des syphiliographes de nos jours. Melchior Robert, toutefois, croit qu'elle peut avoir lieu, el il cite deux faits à Tappui de sa manière de voir. Ce» deux observations, je dois Tavouer, ne m'ont pas paru assez convaincantes pour lever tous les doutes; j'attends, avant de me prononcer, que de nouveaux faits se produisent.
Abstraction faite des cas où le lait vicié déterminerait l'infection, la syphilis accidentelle des enfants débute, comme celle des adultes, tantAt par la plaque muqueuse. tantôt par le chancre induré escorté de sa pléiade, suivant la source où a été puisé l'agent de la contamination. Cest dans ces cas de syphilis acquise qu'on observe une roséole et des accidents semblables à ceux de l'adulte.
CHAPITRE m
ANATOHIB PATBM4MII||IJB «É1VÉBAI.E »B LA SmiUfi.
Avant de passer à Tétiologie, permettez-moi de vous tracer en quelques mots Tanatomie pathologique générale de la sypbilis.
Si vous voulez bien vous reporter par la pensée à la description que je vous ai faite des caractères anatomiques propres à chaque affection syphilitique eu particulier, vous verrez que la syphilis comprend deux ordres de lésions : des lésions communes, c'est-à-dire des lésions congestives, inflammatoires, suppuratives ; des lésions spéciales, caractérisées par rélément fibro-plastique et l'élément gommeux.
Les termes généraux de notre déiinition se trouvent ainsi justifiés, à savoir : que la syphilis est une maladie constitutionnelle contagieuse» caractérisée par deux séries d'afiections, les unes résolutives, les autres ulcéreuses ; par deux produits morbides, l'élément fibro-plastique et la gomme.
On peut objecter à celte manière de voir que le tissu tibroplastique et la gomme ne contiennent pas d'éléments histologiques qui appartiennent en propre à la syphilis; à cela je répondrai avec M. Lebert, un des esprits les plus éminents dans Tordre scientifique, qu'une lésion morbide n'emprunte pas tant ses caractères spéciaux aux éléments histologiques qui la constituent qu'à la façon dont ces élé* BAtiH. — Syph.y %• éd. 10
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menls sont groupes. Que nous importe, par exemple, que la gomme soil constituée par une prolifération de cellules ou par des cytoblastions? ce que nous avons de Tintérét à savoir, c*est que ces éléments histologiques groupés d'une certaine façon donnent naissance à un produit morbide spécial, la gomme, qui caractérise la syphilis.
Ainsi, quand sur un malade nous trouvons dans le tissu cellulaire sous-cutané de petites tumeurs arrondies, dures, comme cartilagineuses, adhérentes à la face profonde de la peau, et ù côté de ces petites tumeurs solides, d'autres qui sont fluctuantes, suppurées, nous disons -.Voilà un malade qui présente des lésions caractéristiques de la syphilis.
Le mode de terminaison des lésions peut encore éclairer sur la nature de la maladie à laquelle elles appartiennent. Les aifeclions syphilitiques ont une double tendance, elles sont résolutives o\x ulcératives. Les affections ulcératives amènent fréquemment la mortification des tissus qui en sont le siège, mortification qui se traduit par un état putrilagineux et couenneux , ou même par de Téritabies eschares dans les parties molles, par la nécrose dans les os.
La terminaison par gangrène caractérise donc jusqu'à un certain point les altérations syphilitiques.
CHAPITRE IV^ M L'frrMLe«ic mm MJk «Ynnu
§ I. — GOMTAflKm.
Dans la produclioo des maladies, il eiiste deux ordres de causes dont il faut tenir compte : la cause interne ou la prédisposition et la cause externe ou provocatrice. La syphilis est-elle une maladie de cause interne ou de cause externe? La syphilis est contagieuse, tout le monde lui reconnaît maintenant cette propriété, niée un instant par quelques esprits rêveurs» mais est-ce une raison pour admettre qu'elle soit uniquement de cause externe?
Examinons les contagions de cause purement externe, la contagion parasitaire, par exemple.
Dans les affections parasitaires, il y a comme cause de contagion le parasite, qui est un être concret, visible et tangible. Existe-t-il un être analogue dans la syphilis? Non ; c'est une pure hypothèse.
Dans toute maladie parasitaire, une Fois qu'on a détroit le parasite qui a engendré et qui entretient Tétat morbide, la maladie disparaît immédiatement; c'est ce qu*on voit tous les jours pour la gale.
En est-il de même dans la syphilis? Peut-on, en dé« truisant à temps l'accident primitif, conjurer l'explosion des manifestations constitutionnelles? Non; cette opinion, professée par M. Ricord, est maintenant rejetée par ses
148 r.O?iSlDÉRATION^ GÊNf.RAI.ES SUR LA STPHnJ».
élèves les plus dévoués, M. Dirlay, par exemple, el parla généralité des médecins.
Si nous consultons les auteurs de pathologie générale qui ont le plus de tendance à admettre Texistence d*uii être matériel comme cause de la syphilis, nous les voyons rester dans le doute; Chomcl lui-même dit que la syphilis pourrait hien venir d'une qualité particulière des humeurs.
Je me rattache à cette opinion que le contagium syphilitique est non pas un être, mais une simple qualité de nos humeurs. En effet, si le contagium syphilitique était uo être, il s'ensuivrait que toute la maladie serait renfeimée en lui ; la maladie serait alors un être concret, proposition dont nous avons déjà montré Tabsurdité.
Les auteurs qui ont voulu voir dans le contagium syphilitique une espèce d'être naturel, l'ont comparé, les uns à une graine, à un parasite, à un ferment; les autres, comme MM. Robin etLittré, à un principe catalytique, c'est-à-dire doué de la propriété de déterminer graduellement une modification moléculaire particulière dans toutes les parties de l'organisme, tant solides que liquides.
Mais l'hypothèse la plus accréditée est celle qui assimile le virus syphilitique à un poison, Hunter Ta développée avec beaucoup de talent; de nos jours elle est admise par la grande majorité des syphiliographes. D*aprës cette théorie de l'intoxication, le virus syphilitique absorbé et transporté dans le torrent circulatoire exerce son action sur tous les tissus à la fois, seulement on n'est pas d'accord sur la façon dont se produit l'absorption. Pour la plupart, elle est immédiate et l'accident primitif n'est que la première manifestation de l'empoisonnement ; pour M. Bicord,
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au contraire, le cbaucre^ quelle qu'en soit la nature^ u'esl jamais en naissant qu'une lésion locale, l'infection de l'organisme demande toujours un certain temps avant de se produire , et Ton peut, en détruisant un chancre qui va s'indurer, tarir du même coup la source d'une infection constitutionnelle; M. Ricord ajoute que de tous les chancres qu'il a vu cautériser, ou qu'il a cautérisés lui-même du premier au quatrième jour de la contagion, aucun n'a été suivi des symptômes propres à l'infection constitution-* nelle(l).
Je crois, comme je le disais plus haut, que cette opinion de M. Ricord n'est pas conforme aux résultats d'une saine observation; mais là n'est pas la question. Poiur le moment, il s'agit de savoir si la théorie de i'iutoxicMm est satisfaisante pour l'esprit. Eh bien ! j'y trouve desob^ jections qui m*empéchent de l'adopter.
Qu'est-ce que ce poison hypothétique dont aucun moyeu ne peut déceler l'existence? Admettons-le pour un instant, j'y consens ; comment expliquer qu'il puisse rester dix ans, vingt ans dans l'organisme sans manifester aucunement sa présence? Pourquoi, d'un autre côté, cette régularité dans la marche de la syphilis, régularité telle que la maladie s'avance avec ordre de la périphérie vers le centre, de la peau vers les viscères ; que, caractérisée au début par des manifestations cutanées superlicielles^ elle finit par produire les altérations viscérales les plus graves? singulier poison, vous m'avouerez, que celui qui a de telles façons d'agir. Aussi Hunter, incapable d'expliquer toutes ces particularités avec la seule hypothèse du poison syphilitique,
(I) Ricord, Uçtm9 smr k chamcrty %• édii., p. )87.
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esl-il obligé d'admettre que les difTéi'entes parties du corji lie soDt pas susceptibles de ressentir soo actioo au mëo degré ; il y a les parties du premier ordre , celles qui ma uifeslent les premières i'iniection syptiilitique; et les^ (tes du second ordre ^ celles dont la susceptibilité ne viei^^t quen seconde ligue (1). a Ou ne peut pas supposer^ ajou^Le UD peu plus loto Hunter, que la différence des époqui d'apparition de la syphilis coDStitutiounelle dans les ds." verses parties dépende d'une force active du poison. k'^^I d'une direction particulière qu'il aurait suivie, elle ne pei provenirque de certaines propriétés des parties elles-même^ On doit accorder, en effet, que lorsque le poison vénéri^^^*^ a pénétré dans la circulation, il agit sur toutes les parti ^^^^ du corps avec la même force, c'est-à-dire qu*il n'est déler ^^f^' miné par aucune force générale ou particulière de la m chine animale à se rendre vers telle partie plutôt que ve telle autre, n
Cette explication de Huoter ^ quoique vague , rei compte jusqu'à un certain point de révolution syphi ■- *' tique des parties superficiel les vers les parties profond^Li— ^^' mais elle ne nous dit pas pourquoi les altérations ^-^^S' phitiliques des organes deviennent plus graves, à mesiJ^»- ^ qu'on s*éloigne de répoque de la contagion. Cet élém^^^ ^* de la question vaut pourtant la peine qu'on s'en occupe^ ^
D'après les considérations qui précèdent, il me scni '■-'''' que la théorie de rintoxication doit être repoussée; c^^ **^ théorie, qui a la |M*étentioo de faire tenir la syphilis t entière dans une gouttelette de pus, méconnaît le
fi] Traité dé ia mtiladw m(énenn«, pir Hunier, tradact de Bich^^ 3* édiL. PaHi, 1859, p. 5ë3.
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important de l'organisme. Il y a longtemps, pour ma part, €]ue, rangeant la syphilis au nombre des maladies consti* lulionnelles, je me suis rattaché à l'hypothèse développée ()ar M. le docteur Hélot, dans sa thèse en 1844, celle de la prédisposition interne, mise en activité par une cause spécifique, le virus ou vice syphilitique.
Si la contagion envisagée dans son essence échappe à nos moyens d'investigation, nous pouvons du moins nous rendre compte des conditions dans lesquelles elle se produit et des effets qui la suivent. La contagion est directe ou indirecte.
On entend par contagion directe celle qui résulte du contact immédiat des parties infectées d*un individu avec les parties saines d'un autre individu. Cette sorte de conta- {^oo s'effectue le plus ordinairement pendant le coït, mais elle peut aussi résulter d'actes moins avouables, comme les >*^ipports ab ore ei a prospostera venere; la condition essen- ^î^elledesa production, c'est que le pus syphilitique soit déposé directement sur les parties où Ton verra se développer uu peu plus lard les accidents dits primitifs de la vérole. Dans la contagion indirecte^ le liquide virulent est transl^orté sur l'organisme sain à l'aide d'un agent intermédiaire ^^elconque, les doigts, des pièces de linge souillées, la lancette de rinoculateur, etc., à condition, bien entendu, que Cet agent intermédiaire ne lui lusse subir aucune altération chimique. C'est ce qui explique comment on peut rencon- ^^er les chancres sur toutes les régions possibles, même sur celles qui paraissent le moins susceptibles d'en être aifec- ^^es.
1! n'est besoin d'aucun acte physiologique pour que la
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contagion ait lieu, le simple contact suffît, cela résulte de ce que nous venons de dire, mais il faut que les tissus cootaminés soient dans des conditions de réceptivité qui les rendent propres à subir l'influence du liquide contagieux.
De toutes ces conditions, la plus favorable est une solution de continuité, une éraillure superGcielle, une plaie d'origine quelconque, surtout quand elle est récente. Le contagium déposé sur la peau saine, protégée par un épiderme solide, ne pénètre pas; et, en vérité, c'est bien heu* reux, car lequel d'entre nous oserait toucher à un chancre sans cette circonstance favorable.
Sur les muqueuses, les mêmes conditions d'immunité n'eiistent pas; là, Tépithélium est humide, mince, fragile, dans les meilleures conditions pour permettre rabsorptioo; aussi sufGt-il d'un frottement, d'une simple pression, pour taire pénétrer le liquide contagieux. Il est des cas cependant où les muqueuses elles-mêmes peuvent échapper à la contagion. M. CuUerier a prouvé par deux expériences rigoureuses qu'on pouvait déposer du pus virulent sur une muqueuse intacte et l'y abandonner un certain temps sans déterminer la production d'un cbancre. Ce qu'il y a de plus curieux dans ces expériences, c'est que, ayant recueilli sur les deux malades une certaine quantité d'humidité vaginale, à l'aide d'une lancette, sur la première, trente-cinq minutes, et sur la seconde, une heure après l'introduction du pus cbancreux dans le vagin et l'ayant inoculée sur la cuisse de la malade, M. Cullerier obtint, dans les deux cas, une pustule caractéristique. Il explique de la sorte les faits de contagion médiate qu'on observe quelquefois dans la pratique, une ferpme ou un homme qui ne préseulent au^
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cuD symptôme syphilitique pouvant servir de véhicule aupus cbancreux et trausmeltre ainsi la syphilis.
Quel est le véhicule du contagium syphilitique? C'est, ddus les cas ordinaires, la sécrétion séro-purulente du chancre ou de la plaque muqueuse. Les faits cités de transmission par le pus de Tecthyma, de l'acné, de Timpétigo syphilitiques pourraient bien n'être que des faits de transmission par la sécrétion de plaques muqueuses de la peau méconnues.
D'autres liquides de Téconomie, normaux ou morbides, ont été accusés de produire la syphilis : la salive, le sperme, le lait, le sang, le virus vaccin. C'était autrefois une opinion courante que toutes les sécrétions des sujets syphilitiques pouvaient transmettre la vérole, mais Hunter nia la possibilité de produire la contagion par toute autre sécrétion que celle de Taccident primitif. 11 rejeta ainsi, avec la contagiosité des accidents secondaires, la transmission de la vérole par hérédité, erreur difficile à comprendre de la part d'un si grand observateur. De nos jours, on ne s'est pas contenté de démontrer expérimentalement le pouvoir contagieux des accidents secondaires, on s'est encore demandé si le sang et les différentes sécrétions normales ou anormales des sujets syphilitiques n'étaient pas susceptibles de transmettre la vérole.
Pour le sang, la question a été résolue d'une manière ai'tirmalive : le fait positif de Waller (de Prague) et ceux de l'anonyme du Palatinat avaient établi, pour le plus grand nombre des auteurs, une grande présomption en faveur de ce mode de transmission, pour quelques-uns même l'avaient complètement démontré ; l'expérience entreprise, en 18(>3,
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. [lar le prolesseiir Pelizzari, sur le docleur Bargionii ne pe*' |ilus laisser place à aucun doute.
Voici le résumé de cette expérience rapportée avecilêuil^i dans les Leçons mr Cinoadation syphilitique de M. ilenr* Lee, traduites de Tauglais par M. le docteur Emile Baudol '
a Le 6 lévrier 1862, te professeur Pelizzari idocuIa la^ docteuis Bargioni, Rosi et Pa^sagli avec le sang d'uuemmlade> âgée de vingt-cinq ans» affectée de syphilis constitua liomielie (plaques muqueuses ano-vulvaires et «yphilnle exanlliématique},el qui n'avait encore été soumise à aucun traitement mercurieL ■
« Le sang fut recueilli de la veine céphalique avec uii« lancette neuve, il fut pris dïine partie du bras où il n'y avait aucune Irace d'éruption. On lava ce bras et le cliirorgien se lava lui-même les mains. La bande et le vase destiné à recevoir le sang n avaient jamais servi. Au raomeot où le sang contait, on en reçut un peu sur de la charpie qu'on plaça ensuite à la partie supérieure du bras gaocb** du docteur Bargioni, piirlie dont Tépiderme avait été «<** levé et oij trois incitions transversales avaient été laites- 0** j'épéta celle opération sur les docteurs Kosi et Pnsfiâp*» mais lorsqu'on appliqua le sang sur le bras du preitiiev ces médeciïis, il était lioid, et quand on le plaça sur 1b b du second, il était coagulé. » Disons de suite que sur ' docteurs Rosi et Passagli rinuculation ne l'ut suivie d*ait*-**^": résultat.
(t Le 3 mars au matin, le docteur Bargioni annon^i^ *** professeur Pelizzari que, au centre de la surface inocu'*^' existait une élévation très-légère et accompagnée de f^^^ ^ ques démangeaisons. Le professeur Pelizzari constata
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effet, la présence d'une petite papule arrondie et d*un rouge sombre. Il n'existait pas d'induration de la base de cette papule, ni d'engorgement des ganglions axillaires correspondants.
« Le quatrième jour, engorgement des ganglions aiillaires, la papule avait alors les dimensions d'une pièce de vingt centimes; elle était recouverte d'une écaille mince qui commençait à se détacher au centre.
<r Le vingt et unième jour, Técaille était transformée en une véritable croûte, qui commença à se détacher à ses bords et laissa voir un ulcère sous-jacent. Alors apparut une légère induration.
« Au vingt-deuxième jour, la croûte se détacha, et Ton put constater l'existence d'un ulcère taillé en entonnoir à bords résistants, élastiques^ et formant une induration annulaire.
« Le vingt-sixième jour, l'ulcération avait acquis les dimensions d'une pièce de cinquante centimes, était le siège d'une sécrétion plus abondante et présentait une induration plus considérable ; le 4 avril, cet ulcère resta stationnaira et sa base commença à bourgeonner. Les ganglions correspondants restèrent engorgés, durs, indolents. Alors commencèrent à se manifester de légères céphalées nocturnes et les ganglions cervicaux s'accrurent un peu. Le IS avril apparurent, à la surface du corps et particulièrement sur la poitrine et sur les régions hypocondriaques, des taches rouges irrégulières et ne déterminant aucune douleur au malade.
« Le 3S avril, la couleur de l'éruption était nettement cuivrée, et au milieu des taches se voyaient des papules de la grosseur d'une lentille. On donna alors du mercure. *
Ce fait, je le répèle, établit d'une manière inconlebtâble que rinoculation du sang d'un sujet syphilitique à un individu bien portant peut déterminer la syphilis. En est-il de même pour le vaccin d'un sujet syphilitique? Peut-il èfet lement transmettre la syphilis à un individu bien porlaot?
Il existe dans la science un grand nombre de faits, et notamment des séries d'observations qui démontrent jusqu'à iïwidence que la lancette du vaccinateur a pu transmettre avec la vaccine des atfections syphilitiques trèsrebelles.
Nulle relation n'est plus tristement convaincante sous ce rapport que celle desfaitsdont la petite ville de Ri valta fut le théâtre pendant le courant de l'année 1861; j'en emprunte également le résumé aux Leçons du docteur Heuri Lee :
Un enfant nommé Ghiabrera, âgé de sept mois et demi et sain en apparence, fut vacciné le 24 mai 1801 ; cet enfant, avant d'être vacciné, avait été allaité pendant quelques mois par une femme atteinte de la syphilis, ainsi qu*il résulte des renseignements fournis par le docteur Paochiotti, professeur de pathologie et de clinique chirurgicale à Turin, et lui-même offrait, le 7 octobre 1861, un état de marasme profond ; postérieurement à cette date, il présenta de l'alopécie.
Quoiqu'il en soit, dix jours après la vaccination do Chiabrera, c'est-à-dire le !2 juin, ou vaccina, à l'aide du liquide vaccinal recueilli sur lui, la nommée Louisa Hanzone, ainsi que quarante-cinq autres enfants. Louisa Uanzone ellemême servit à vacciner dix-sept autres enfants le 12 juin. Appelons Chiabrera le premier vaccinifère, et Louisa Hauzone le second vaccinifère.
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Le premier vaccinifère communiqua la syphilis à trenteneuf enfants, et le second à sept autres enfantSt en tout quarante-six. Les deux vaccinifères devinrent très-malades et le second mourut dans le marasme trois mois après avoir été vacciné, avec des symptômes non douteux de syphilis constitQlionnelle.
Le premier vaccinifère communiqua, en outre, la maladie à sa mère, le second à sa nourrice.
Le 7 octobre 1861, six enfants étaient morts sans avoir subi aucun traitement, trois autres offraient un état trèspave, quatorze étaient mieux, grâce au traitement spécifi<iue employé, un seul se portait bien.
Le 9 février 1862, vingt mères ou nourrices avaient été iorectées et présentaient tous les symptômes de la syphilis swondaire. Trois de ces femmes infectèrent à leur tour '«urs maris et trois enfants, jusque-là bien portants, furent ^slement atteints de la syphilis.
Telle a été, eu résumé, l'épidémie de Rivalla ; il existe d^Ds la science bon nombre d'autres relations où les mêmes ^létails se trouvent consignés, à part toutefois le chiffre ^^ victimes, qui a rarement été aussi considérable. Il est ^^ident qu*en présence de ces séries de faits, on serait mal ^^nuànier la possibilité de transmettre la syphilis aux enfants par la vaccination. Mais ce n*est là qu'un des côtés *^ la question, un point très-important à élucider, c'est de ^voir lequel, du liquide vaccinal ou du sang, sert de véhicule au virus syphilitique.
'^' Viennois, auteur d'un très-bon mémoire sur la syphilis '^osmise par la vaccination, admet que « lorsqu'on re- ^"^dle du vaccin sur un sujet syphilitique, et qu'on inocule
km
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à un sujet sain ce même vaccin piii* el sans mélange ^^ sang, on n'oblienl pour résultai que la puslule vacci©*/^ saDs aucune complication syphilitique prochaine ou éJo gnéOr
tt Au contraire, si, avec le vaccin d'un syphilitique porteur ou non d'accidents constitutionnels* on vaccine un sujet sain, et que la pointe delà lancelle ait été chargée d'un peu de sang, en même te[n|)S que du liquide vacciotU on transmet par les mêmes piqûres les deux maladies: I» vaccine avec Thummir vaccinale et la syphilis avec le sauf syphilitique. »
En un mot, M. Viennois ne croit à la transmission syphilis par la vaccine que quand Thumeur vaccioal^ contient une certaine quantité de sang. Avant de poser cette conclusion, il aurait fallu démontrer, comme le remarque avec raison Melchior Robert, que le liquide vaccinal est dépourvu de toute propriété inlectante par lui-méiB^» ou tout au moins que celui qui a été inoculé aux sujets i>^' t'ectés conlenait bien réellement du sang.
M. Viennois pense se lirer de ce pas difûcile en disant qi**^ si le liquide vaccinal pris sur un sujet syphilitique él^'* infectant par lui-même, tous les sujets vaccinés avec ce '*' quide auraient fatalement la syphilis* Il oublie» sans doU*^' qu on est loin d'avoir réussi à transmettre celte mal»^*^ toutes tes fois qu'on a inoculé du sang de syphîliliq*^^' Dans lexpérience rapportée plus haut» le professeur P^^ lizzari n'a obtenu qu'un résultat positif sur trois jdoch'*' tions faites à des personnes différentes, malgré la quant*** considérable de hang inoculé. Concluons donc avec H^*" chior Robert que^ s'il est démontré que le vaccin d'^^
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^^pViiliUque peut transmettre la vérole , nous ignorons ^^^re les conditions qui président à cette transmission, et ^^ jusqu'à meilleur informé, sans vouloir nier la part 9^6 peut avoir dans Tinfection le sang mêlé au vaccin, '^ous rapporterons à l'humeur vaccinale elle-même une Partie des syphilis qu'on attribue à la présence du sang. Les sécrétions normales, comme la salive, le sperme, le 'ftit, sont-elles susceptibles de transmettre la syphilis? Rien Qe s'oppose théoriquement à ce qu'il en soit ainsi, mais ni la clinique, ni l'expérimentation n'ont encore démontré le fait. Nous croyons donc pouvoir refuser, jusqu'à preuve du contraire, la propriété contagieuse aux différentes sécrétions normales.
J'admets que le pus qui renferme le contagium,syphililique offre, au point de vue du pouvoir contagieux, des ditlëreaces de force et d'activité suivant la période à laquelle est arrivée la lésion qui le fournit.
ie pus recueilli pendant la période de progrès d'un
chancre est certainement plus contagieux que celui qui
PTOvient de la période de déclin. Il arrive même un mo-
tt^cnt, lorsque la cicatrisation est avancée, oii la spécificité
s'éteint; le pus sécrété n'est plus que l'analogue du pus
^^ plaies simples, il a perdu toute propriété virulente. Je
sais bien que M. Auzias-Turenne n'est pas tout à fait de cet
*^*s, que pour lui le pus sécrété par un chancre est toujours
^^ constamment contagieux, sinon pour le malade lui-
^ifûB^ du moins pour une autre personne, mais malgré
^'^je me rattache à l'opinion que je viens d'énoncer, qui
Scelle de Hunter et de M. Ricord.
^ pus syphilitique une fois déposé sur la peau ou sur
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iitie membrane muf|ueuse, que ge passe-1-il ^1 y a produclion *run chancre ou d'une plaque muqueuse, mais quelle est la sîgoiiicalioQ de cel accident inilial» relaliveroemâ rinfectioQ de l'organisme Hci deux ihéories que aousaTOU» déjà signalées se trouveol en présence : dans Tune, on considère le pus syphilitique comme pénétrant immédialemeDl dans la circulalion et donnaiil lieu à uu empoisonnement dont les accideuls primitifs ne sont que la première raani- Festation. C'est celle qui compte le plus grand nombre Je partisans, celle à laquelle je me rallache au moins en c^ qui concerne la pénétration immédiate du principe mor bide dans rorganisme, car je ne suis pas partisan de Tem poisonnemenl syphilitique.
Dans Tautre, qui conipïe M. Ricord au nombre de scsJ Tenseurs* le virus syphilitique produirait d'abord un Imvf^i^ morbide local, d'où nattrail le chancre, et mnlliplié mic^^ endroit par une sorte de fermentation, il envahirait cods^' culivement l'organisme. La conséquence directe de cet ^-^ explication cesl qu'on peut, eu détruisant le chancre * temps, prévenir rinfeclion constitutionnelle. Malheureiiî^^*^ ment, cette théorie a contre elle les résultats de la pratiqua» aussi est-elle à peu près généralement abandonnée.
g n. — néflÊDlTÊ.
Les considérations qui précèdent s'appliquent a la iran^ mission de la syphilis acquise; examinons mainleuaiilJ»'^^ quelles conditions se transmet la syphilis héréditaire. C^ conditions se résument dans nn seul fait : existence Jp '* vi'Tole chez Tun au moins des géniteurs au moment 'i^ *j
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conception; le seul cas d'exception possible à cette règle, c^esi quand la mère a contracté la maladie pendant sa grossesse et l'a ainsi communiquée au fœtus postérieurement à la fécondation.
Llnfection peut venir :
Du père et de la mère à la fois ;
De la mère seule;
Du père seul.
!• Le père et la mère sont tous les dettx syphilitiques, — Quand le père et la mère sont tous deux infectés au moment du coït fécondant, il semble que Tenfant soil fatalement voué à la vérole. Ce pronostic désolant se trouve en effet le plus souvent justifié. Ou bien le produit succombera avant terme, ou bien il naîtra avec des manifestations syphilitiques, ou bien il en présentera peu de temps après la naissance.
Toutefois, si l'on réfléchit que les deux conjoints pourront se trouver « à l'époque de la procréation, sous l'influence d'une diathèse syphilitique très-ancienne ou affaiblie par l'action d'un traitement plus ou moins énergique, on comprendra que le fœtus ail encore quelques chances d'échapper à l'infection. On cite des cas rares où l'enfant ainsi procréé par deux personnes infectées n'a recueilli ce triste héritage ni de son père ni de sa mère.
2* La mire seule est syphilitique. — Si la mère est infectée avant la conception, il est hors de doute qu'elle peut transmettre la syphilis à l'enfant qu'elle porte dans sor. sein.
Il suHit, pour démontrer cette proposition, de trouver des observations oix l'influence du perçait été accidentellement annihilée. Eh bien ! ces faits ne sont pas rares.
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Od a cité des cas assez nombreux de femmes infectées par lin premier mari ou par un nourrisson, qui, par la suite, ayant eu des rapports avec des hommes exempts de tout antécédent syphilitique, ont engendré des enfimts véroles. De pareils exemples établissent' d'une manière péremptoire Tinfluence exclusive de la mère.
Lorsque la mère est infectée pendant la grossesse, leproxhiit sera-t-il atteint de syphilis congénitale? Le résultat parait subordonné à Tépoquc de Tinfection de la mère. Bertin (i), qui observait à Thôpital des vénériens, a vu des femmes en proie, au moment de Taccouchement, à des accidents sypliilitiques graves, mettre au monde des enfants sains et qui ne présentaient ultérieurement aucun signe de la diathèse. 11 en conclut que plusTépoque de Tinfection de la mère est rapprochée du début de la grossesse, et plus Tenfant a de chances de nattre avec la syphilis congénitale. L'infection bércditaire est d'autant moins à craindre que l'invasion de la syphilis est plus voisine chez la femme du morîient de Taccouchement.
M. Riconl dit : a Jusqu'au sixième mois, la mère peut transmettre une syphilis constitutionnelle acquise pendant la gestation ; mais si Tinfection a lieu dans les trois derniers mois, il n'est pas sûr que la transmission soit possible. »
Pour M. Diday, la syphilis, contractée par la mère après le septième mois révolu, ne peut être une cause do syphilis pour l'enfant.
Enfin, M. Gullerier est d'avis que l'hérédité syphilitique peut se produire à tous les Âges de la vie fœtale et à toutes les périodes de l'infection de la mère. (1) Voyez la Thèse de M. Kmile Vidal, p. 62.
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3" Le père seul est syphilitique. — Vassal nie Tinfluence du père ; M. Cullerier exprime la même opiaion ; pour M. Boucbut, elle est douteuse. M. Cazenave, M. Trousseau, pensent que Tinfluence du père sur l'hérédité est plus puissante que celle de la mère. Sans aller aussi loin que ces deux auteurs, j'admets que le foetus peut très-bien puiser le germe de la syphilis dans la semence du père.
M. Emile Vidal (1] cite dans sa thèse trois observations dans lesquelles Tinfluence exclusive du père est incontestable. Comment expliquer d'une autre façon des faits du genre de celui-ci : Une femme a eu d'un premier mari plusieurs enfants parfaitement sains; elle .prend en secondes noces un homme atteint de syphilis; tous les enfants qui résultent de cette union naissent syphilitiques, sans que la mère présente le plus léger symptôme d'infection.
Dans la transmission de la syphilis héréditaire, on a cru remarquer que Tinfection se montrait de préférence sur Tenfant d'un sexe opposé à celui du géniteur infecté. Ainsi, le père transmettrait plutôt la syphilis aux enfants du sexe féminin et la mère aux enfants du sexe masculin.
La syphilis peut-elle se transmettre héréditairement à ses différentes' périodes? Est-il nécessaire, pour que la transmission ait lieu, que les parents soient au moment de la procréation sous le coup d accidents visibles?
Il est malheureusement prouvé par des faits nombreux que les parents peuvent procréer des enfants syphilitiques, non-seulement quand eux-mêmes sont en proie à des symptômes secondaires ou tertiaires, mais encore quand la maladie est restée chez eux à l'état latent pendant plusieurs
(1) Uc. dl., p. 66 «i 67.
années. Touterois, les chances d'infection pour renFaDl sont d'autant moins grandes, que la syphilis des parents est arrivée aune période plus avancée de son évolution» et qu'elle ne se traduit plus par aucune manifestation extérieure. Il semble que, à la longue, la dialhèse syphilitique s*épuise. Voici, par exemple, ce qu'on observe quelquefois dans la pratique : Une femme commence par avoir plusieurs avortements; plus tard elle met au monde des enfants qui présentent, au moment de leur naissance ou peu de temps après, des signes non équivoques d'infection syphilitique; plus tard, enfin, elle engendre des enfants bien portantset exempts de la diathèse. Cette particularité a été signalée, non-seulement pour la syphilis, mais aussi pour la scrofule.
Quoi qu'il en soit, il est actuellement impossible d'affirmer, en se fondant sur des données certaines, qu'un individu qui a eu la syphilis constitutionnelle à une époque éloignée, même s'il est débarrassé complètement et depuis longtemps des accidents diathésiques, ne pourra plus transmettre le germe de la maladie à ses enfants.
La période de la syphilis chez les parents a*t-elle de Tinr fluence sur la forme des accidents éprouvés par les enfants? M. Bassereau se prononce pour l'affirmative ; il admet que les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire présentent toujours des accidents du même ordre que ceux dont leurs parents étaient atteints au moment oi!i ils les ont engendrés, et que par conséquent ils sont exempts de tous les accidents par lesquels leurs parents ne peuvent passer de nouveau. Qu'un enfant, par exemple, engendré pendant la période tertiaire, hérite de la syphilis, il sera exempt des accidents
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secondaires par lesquels a passé son père, et aura d'emblée à sa naissance des accidents tertiaires (1).
Les faits recueillis par M. Gullerier prouvent que les cboses ne se passent pas toujours de la façoi) indiquée par M. Bassereau : « J ai vu, dit ce consciencieux observateur, des femmes dans la période des accidents seconda ires les plus tardifs et les plus graves, ainsi que dans la période tertiaire, mettre au monde des euFants qui présentaient à l'époque ordinaire delà roséole et des plaques muqueuses, qui sont considérées comme des phénomènes secondaires précoces. De lûênae aussi, j ai vu, comme première manifestation de la syphilis héréditaire, des maladies des os et du tissu cellu* l&ire chez les enfants dont les mères n'avaient eu pendant, ^u peu de temps avant leur grossesse, que des chancres et les symptômes secondaires les plus précoces et les plus superficiels (2). »
'e crois que les manifestations syphilitiques peuvent se transmettre héréditairement dans leur espèce; je rattache ^énae à une transmission de ce genre les accidents ternaires qui se montrent d'emblée dans la forme tardive de '.^ syphilis héréditaire. Les observations de M. Gullerier Peuvent qu'il n'en est pas toujours ainsi dans la forme pré- ^ce» mais en somme elles n'in&rment en rien les deux faits ^^ probants rapportés par M. Bassereau.
'e repousse, comme vous le savez, l'interprétation de **ïlicord, d'après laquelle, la syphilis tertiaire des parents
Punirait la scrofule chez les enfants.
(^) Bissereau, Traité des affections d$ la peau symptomaliques de ta «»PWUt, p. 540.
^) De f hérédité de ta syphUis, Mémoires de la Société de chirurgie, P- «0, 48B4.
§ m. — TRANSmSSIBILITÉ DE LA SYPHILIS GORGÉNRALB.
La syphilis coDgénitale est transmissible ; elle Test d ^' rectemeot; elle Test aussi par la vaccine, comme noi^* Tavons établi plus haut. Sa puissance de contagion serai &i d'après M. Diday, plus grande que celle de la syphilis a<^' quise.
Au nombre des questions les plus importantes qui ^^ rattachent à cette transmissibilité se trouvent les tui* vantes :
1^ L'enfant peut-il, pendant la vie intra-utérine» trans** mettre à la mère la syphilis qu'il tient du père?
Cette transmission du père à la mère, par Tintermédiaire du fœtus, est un fait des mieuii établis aujourd'hui. TroO" cin, MM. Depaul, Laugier, Diday, Hutchinson, en ont rapporté des exemples; M. Depaul est on ne peut plus afUrmatif(l):
« Je persiste, dit-il, à regarder, comme la conséquent d'une observation rigoureuse, la proposition suivante : I^ mère étant incontestablement saine, et la syphilis n'ayao^ pu être transmise que par le père, et seulement au mom^^^ de la fécondation, Tembryon seul, malade pendant quelq^^ temps, pourra, à son tour, infecter la mère pendant bob séjour dans Tutérus. »
Dans Texemple que je vous ai rapporté plus haut (p. &9)* non-seulement les choses se sont passées comme Tindî^^^ M. Depaul; mais la syphilis, ainsi développée chez la nièr^'
(1) Mémoire lur raltération des poumons. Académie, lS5t.
suivi une marche et a présenté des symptômes d'une rcL^lté exceptionnelle.
S« Un enfant qui porte des manifestations de syphilis or^génitaie peut-il infecter sa nourrice et d'autres per- OTines?
Ce n'est pas d'aujourd'hui que cette question est résolue [>ar l'affirmative ; Arabroise Paré s'exprime en ces termes, dans son cba(>itr6 sur la grosse vérole :
« Souvent on voit sortir les petits enfants hors le ventre de leur mère ayant cette maladie, et tost après avoir plusieurs pustules sur leur corps ; lesquels étant ainsi iiifeclez baillent la vérole à autant de nourrices qui les allaiclent. » Hunter, en niant le pouvoir contagieux des accidents secondaires, se trouva' amené du même coup à rejeter la Iransmissibilité de la syphilis congénitale; M. Ricord le suivit sur ce terrain; mais depuis les inoculations positives d'accidents secondaires faites par Wallace, Walter, Vidal (de Cassis), Rinecker, et plus récemment par M, Gibert, la doctrine huntérienne a dû être abandonnée de M. Ricord lui-même. Aussi, personne ne met-il plus en doute qu un enfant atteint de syphilis congénitale ne puisse infecter sa Nourrice et les gens qui ont avec lui des contacts répétés.
§ IV j)£s CONDITIONS EXTÉRIEURES OU P909RB6 A l'iHDIVMH/ ,
QUI I^AVORiWlfT LE DÉVELOPPEMENT DE LA SYPHILIS.
^ cause première de la syphilis, c'est la prédisposition ^^ sujet, prédisposition qui existe chez presque tous les ^^dividus, mais qui a besoin, pour devenir efficace, d'une
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L*ause JtHeiuiinaïUe spécifique, le virus syphilitique, tlessùus de ces Jeux influences géuérales, la prédisposUid^û el le vil us syphilitif|«e. il en est d'autres beaucoup pl^-JS resireiuleb^ dont le seul pouvoir s'exerce sur la larme et Mu dated appariliûu des accidents syphilitiques; de ce Dombsne sont les iolhiences pliysiologiques, mécaniques, hygiéoj ques et paihologiques. .
a. In/ittences physiologiques. — Elles doivent être suol cessivement éltuliées au point de vue de l'âge, du sexe, ci ii tempérament el de la conslituUon. ■
La syphilis n'épargne aucun âge; cependaul» el cela s* compreod racilemenl, c'est dans Tàge adulte qu'elle esl le plus iréquenlo. Elle marche chez les enfants avec plus de rapidité que chez les adultes, et plus souvent chez eux vers une terminaison fatale; chez les vieillards aussi, elle pi^' sente ordinairement une gravité plus grande que chez I^ adolescents et les hommes laits.
Pour ce qui estderinlluence du sexe, silasyphilis parait moins Créquente chez la femme, ainsi que l'ont établi 1^ staliëtiques^ cela Lient à ce qu'il y a moins de femmes q*^® d*horames qui s'exposent à la contracter, et null*^meo^ * f une immunité qui serait spéciale à la femme. Certains iê^ccidents, comme le chancre induré, se rencontrent moins sOU" vent chez les temmes, mais peut-être n'y a-l-il làqu'iJ'^^ ditliculté de constatation.
Quant au tempérament» je lut reconnais une cerl^i**^ influence sur les formes des éruptions syphilitiques* C*<^^ ainsi que les formes humides, lacné, Tecthyma, les syph»-
Ilides pustuleuses, on un mot, aflectent plus souvent les *'** dividus d'un tempérament lymphatique; que les formes ^' J
hes% papuieuses ou tuberculeuses sout plus t'réqueules chez 'BiA X d'un tempérament bilieux ; enfin , que les douleurs DuliiplesrhumatoïJes ou d'apparence névralgique se rencoo trent surtout chez les individus h tempérament nerveux. J'ai cru longtemps, avec la plupart des auteurs, que la constitution avait une grande influence sur le degré de bénignité ou de malignité de la syphilis; aujourd'hui que l'observation clinique m'a détrompé, j'accorde une action prépondérante, sur le degré de bénignité ou de malignité, à la cause interne, à la prédisposition du sujet.
b. Influences physiques et hygiéniques. — Ou a tour à tour accusé le froid et la chaleur de favoriser l'apparition des manifestations syphilitiques. Je crois bien plutôt à l'inilueoce du passage brusque du chaud au froid. Quant aux climats, c'est en déterminant telle forme plutôt que telle autre qu'ils agissent.
H n'est rien de mieux établi que l'action des causes artificielles sur le développement des accidents de la syphilis. Ne voit-on pas souvent dans cette maladie, comme dans la scrofule, des coups, une chute, etc., appeler sur le système osseux les manifestations tertiaires? No voit-on pas, à la suite d'excès de table, apparaître des sypliilides? Ne se ^ODtrent-elles pas aussi après un bain de vapeur, un bain sulfureux? Dans un cas de diagnostic obscur, on peut même ^liliser la connaissance de ce fait et hâter l'apparition d'ac- ^'denls à la peau, afin qiic la maladie se caractérise mieux, l^s excès, la misère, une alimentation insultisante, sont d^s conditions qui augmentent la gravité de la maladie, "'clchior Robert croit que le lait d'une nourrice infectée pcui communiquer la syphilis au nourrisson. Pour moi,
celte proposition n*est pas suffisamment démontrée ; mai^ il me semble hors de doute que le lait d'une nourrice syphilitique est pour Tenfant une mauvaise alimentaiioD» et dans les cas de ce genre^ on doit toujours conseiller le changement de nourrice.
c. Influences pathologiques. — Toutes les maladies spoDtaiiées ou de cause externe peuvent favoriser le développe* ment des manifestations de la vérole. Combien de rois^ne les a-t-on pas vues apparaître à la suite d^une syûoque, d'une fièvre typhoïde, d'une affection parasitaire, etc.!
§ V. — *• PATHOOÉmB.
La pathogénie de la syphilis soulève les trois questions suivantes : la question d'unité morbide, la question dénature et la question de classification .
La question d'unité morbide de la syphilis n'est pl^s mise en doute par personne. Démembrée un instant i>«f Broussais et ses adeptes, la syphilis n'a pas tardé à être reconstituée à nouveau, et c'est peut-être aujourd'hui la scuk unité pathologique admise par toutes les écoles, puisque ^^ scrofule elle-même n'a pas trouvé grâce devant les orjç^^*' ciens.
Quant à la détermination de la nature de la sy|»lii*'^' les humoristes et les solidistes ont invoqué, les uns l'all^^*' tion des liquides de l'économie, les autres celles du syslènti^ lymphatique. Mais la diminution des globules du sat^S» rinflammalion du système lymphatique et autres lésî^^^ dans lesquelles on a voulu faire consister la syphilis ^*
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sont que des effets, et ne doivent pas être considérées comme des causes.
J'arrive , enfin , au troisième problème que soulève la pathogénie de la syphilis. Quelle place doit-elle occuper dans les cadres nosologiques ? Sauvages, Macbride, Tout placée dans leur dixième classe, à côté de la goutte et du scorbut; Pinel dans sa cinquième classe, à côté du cancer, du scorbut et de la scrofule.
Les syphiliographes modernes la rangent, les uns parmi les empoisonnements, les autres parmi les maladies virulentes. OJi trouver, dans les quatre classes de poisons admises par Orfîla, un seul agent toxique qui produise des effets analogues à ceux de la syphilis, des poussées successives à la peau, des lésions du système osseux et des viscères? et puis n'est-ce pas un singulier poison que celui qui reste à l'état latent pendant des années entières?
Est-ce avec plus de raison qu'on rapproche la syphilis des maladies virulentes, comme la variole? Certes, rien ne ressemble mieux aux (lèvres éruptives que certaines formes de syphilides ; mais là s'arrête Tanalogie ; car les périodes tertiaire et quaternaire manquent complètement dans les maladies virulentes.
On est donc forcé d'en revenir à l'idée ancienne, et de placer la syphilis dans la classe des maladies constitutionnelles, à côté de la dartre, de la scrofule et de l'arthritis.
DIAGNOSTIC
Le diagnostic lui-même doit être étudié au point de vue de Tunilé pathologique et au point de vue des affections.
Après les considérations nosographiques que nous avons exposées dans les chapitres précédents, il serait superflu d'entrer ici dans de grands détails au sujet de. la syphilis considérée comme unité pathologique; qu'il nous suffise de rappeler brièvement les traits qui la différencient des autres maladies constitutionnelles.
La syphilis est caractérisée par des accidents inoculables. du moins dans les deux premières périodes; elle attaque indistinctement tous les âges, et reconnaît une cause occasionnelle spcciflque. Les aflections qui lui appartiennent offrent une physionomie plus tranchée que dans les autres maladies constitutionnelles; elles ont une double tendance résolutive ou ulcérdtive, tandis que dans la dartre et Tarihrilis, ellrs«ont essentiellement résolutives, et que clans la
scrofule, toutes elles tendent à produire l'hypertrophie et Tulcération des tissus.
Les affections syphilitiques ulcératives présentent généralement un caractère Important à connaître, c'est la tendance qu'elles ont à amener la mortitication des tissus qui en sont le siège, mortification qui se traduit par un état putrilagineux et couenneux dans les parties molles, par la nécrose dans les os. La même tendance se retrouve dans les affections scroFuleuses, elle manque au contraire complètement dans les affections de nature arthritique et dartreuse.
Les affections syphilitiques viennent assez souvent par poussées générales, et sont presque toujours accompagnées ^e douleurs plus ou moins vagues et profondes, offrant le ^^^ractère particulier de s'exaspérer pendant la nuit.
Biles peuvent laisser après elles des cicatrices et des stigmates qui mettent sur la voie du diagnostic, caractère 9Q*elles partagent encore avec les affections scrofuleuses. ^mme ces dernières, elles sont fixes, ne se déplacent pas, '^^Mternent pas les unes avec les autres ; les affections de na- *^re arthritique et dartreuse sont au contraire caractérisées P^r une excessive mobilité, elles voyagent de la peau et des Muqueuses sur les systèmes nerveux, séreux et synovial.
Les affections syphilitiques affectent des sièges spéciaux ^ir tous les systèmes où on les rencontre, se montrant ^'abord sur les membranes tégumenlaires, d'où elles se ^pandent sur le système lymphatique (ganglions et cordons), et plus tard sur l'appareil locomoteur et les viscères. Sous ce rapport, elles offrent encore la plus grande analogie ^vec les affections scrofuleuses, tandis que les affections de
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nature arthritique et dartreuse sont loin de présenter une pareille régularité dans leur évolution.
Enfin, outre les produits ordinaires de toute inflammation qu'elle fail naître, la syphilis donne encore lieu à deux produits spéciaux : la gomme et le tissu fibro -plastique; de ces produits, le dernier n'est pas exclusif à la syphilis, puisqu'on le rencontre également dans le cours de la scrofule. (Voir, pour plus de détails sur le diagnostic des maladies constitutionnelles entre elles, mes Leçons sur k scrofule^ p. 73 et suivantes.)
Nous allons maintenant exposer le diagnostic des affsotions qui appartiennent à chacune des quatre périodes de la syphilis.
1° Diagnostic des accidents de la première période. — Dans la première période, nous rencontrons le chancre induré et la plaque muqueuse initiale comme accidents primitifs de la syphilis régulière ; et, d'autre part, la biennorrhagie syphilitique et le chancre mou syphilitique, comme accidents primitifs de la syphilis irréguliàre.
Au chancre induré et à la plaque muqueuse initiale il convient d'annexer les bubons indurés qui les aocompi* gnent comme des satellites obligés; à la blennorrhagie et au chancre mou viennent s'ajouter quelquefois le bubon inflammatoire ou le bubon virulent.
Enfin, pour ne rien omettre des accidents que Ton peut observer dans la première période de la syphilis, je dois vous signaler les végétations que Ton voit survenir à la suite du chancre, de la blennorrhagie ou même dans la seconde période, à la suite des plaques muqueuses. Nous allons dire, tout d'abord, quelques mots des végétations.
SÉMÉIOTIQUE. - 175
Vigitations. — Vous connaissez déjà mon opinion sur la nature des végétations, je les considère comme le résultat de rirritation déterminée localement par un liquide spécifique et nullement comme une manifestation constitutionnelle de la syphilis. Je m'éloigne, comme vous le voyez, des auteurs qui rangent les végétations parmi les accidents sypliilitiques au même titre que le chancre ou la plaque muqueuse, mais je ne puis non plus admettre que les végétations dépendent d'une simple irritation inflammatoire. On a dit que les végétations n'étaient pas rares chez les femmes ei^ceintes pures de tout antécédent syphilitique ou biennorrhagique, que ces végétations disparaissaient spontané- ^^wX après raccouchement; mais les faits cités par le doc- ^ut Thibierge à l'appui de cette manière de voir n'ont pas ^traîné ma conviction; je pense que, dans les cas de ce 8^0re, il y a eu confusion, et qu'on a pris pour de véritables végétations des varices ou des hypertrophies caronculaires de la vulve.
^idal (de Cassis) a admis le pouvoir contagieux des vé- S^lations; c'est une erreur dont il est facile de donner une ^^plication satisfaisante : les chancres et les plaques muqueuses se recouvrent parfois de masses végétantes, qui ^mblent fournir un produit de sécrétion inoculable ; mais '^ propriété contagieuse appartient en réalité, dans ces cas, ^^ liquide sécrété par le chancre ou la plaque muqueuse, ^e là l'erreur dans laquelle est tombé Vidal (de Cassis).
Que M. Hardy ait cru devoir réunir des affections aussi dissemblables que les végétations et les plaques muqueuses dans une même classe et sous la dénomination commune ^® syphilides végétantes, c'est ce que vous aurez de la
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peine à concevoir, après les détails qui précédent; les végétations ne méritent en aucune façon la dénomination de syphilides, qui doit être réservée aux manifestations que la syphilis tient directement sous sa dépendance.
Chancre induré. — J'ai suffisamment insisté, dans une (les précédentes leçons, sur les caractères différentiels du chancre induré et du pseudo-chancre induré ou plaque muqueuse initiale, pour être dispensé d'y revenir en ce moment. Rappelez-vous qu'il est très- important de distinguer ces deux accidents l'un de l'autre, en raison du pronostic différent qu'ils comportent. Ce n'est pas seulement comme accident local que le vrai chancre induré est plus grave que le pseudo-chancre, c'est surtout parce qu'il est Tindice d'une syphilis constitutionnelle plus intense.
Il n'est pas toujours facile de retrouver la trace du chancre induré chez les individus atteints de vérole, cet accident peut si('»ger partout, ce qui nécessite une exploration minutieuse de toutes les régions du corps. J'en aï vu à l'entrée des narines, sur les différents points du visage et du cuir chevelu, sur les amygdales, la paroi postérieure du pharynx, la luette, le pourtour de l'anus, le col de Tutérns, et jusque sur le dos.
Le diagnostic du chancre induré est généralement facile; il est peu d'atfections étrangères à la syphilis avec lesquelles on puisse le confondre, je citerai toutefois le furoncle, le cancroïdc ulcéré et les ulcérations produites par ractioo locale de l'arsénite de cuivre, ulcérations qui peuvent simuler parfaitement le chancre induré, à tel point qu'on leur a assigna Ir nom de chancres arsenicaux.
Pour cp qui est du furoncle, la présence du bourbillon,
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Fabsence d'induration plastique à la base et de retentissement ganglionnaire, la marche de TafTection mettent aisément sur la voie du diagnostic.
lorsque le cancroide siège à la verge ou aux lèvres et qu'il est ulcéré, la première idée qui se présente à Tesprit est assez souvent celle d'un chancre induré, mais le mode de début et la marche très-lente de l'ulcère cancroldique, l'existence d'un bourrelet circonférentiel dur et saillant, Tabsence de toute éruption cutanée ou muqueuse consécutive ne permettent pas de méconnaître longtemps la nature de rafTection.
Quant aux ulcères ou chancres arsenicaux, comme on les a appelés, ils présentent quelquefois la plus grande analogie avec le chancre induré, ainsi qu'on peut s'en convaincre par la description suivante : « Leur Forme est arrondie et souvent d'une régularité parfaite, leui^ bords sont taillés à pic, non décollés et mesurent parfois plus d'un centimètre de hauteur; le fond est grisâtre ou rougeàtre, légèrement humide. Ces ulcères ne provoquent autour d'eux aucune réaction inflammatoire et semblent comme taillés àl'emporte-pièce, au milieu de tissus parfaitement sains. Parfois ils se distinguent à peine par leur consistance des parties qui les environnent; mais dans d'autres cas, ils s'indurent dans leurs bords et dans leur fond et donnent aux doigts qui les saisissent la sensation d'un disque solide interposé. C'est alors surtout qu'on les a comparés au chancre spécifique (l). » Ces ulcères siègent quelquefois sur la verge, mais on les rencontre de préfé-
(i) UçoM sur lês affections cutan^fs arti/lcMleSf recueillies par le doclear Goértrd. Paris, 1802.
rence sur les parties découvertes et priDoipalement sur les mains.
Hàtonsnous d'ajouter que Tantécédent professionnel, le grand nombre des ulcères, la concomitance d'une éruplion érytliémateuse et pustuleuse, disséminée sur la plupart des régions du corps^ l'absence d'engorgement ganglionnaire sont autant de circonstances qui caractérisent suffisamment l'ulcère arsenical et empêchent de le confondre avec un ulcère spécifique.
Plaque muqueuse initiale ou pseudo-chancre induré. — La plaque muqueuse initiale peut-elle être confondue avec les plaques muqueuses consécutives? Non, et cela pour plusieurs raisons.
La plaque initiale est habituellement solitaire, indurée àsn base, accompagnée d'engorgement ganglionnaire, elle précède de plusieurs jours ûu de plusieurs semaines la venue de toute autre éruplion syphilitique.
Les plaques muqueuses consécutives, au contraire, sont souples à leur base, elles viennent par ^poussées qui occupeut plusieurs régions à la fois, elles sont très*nombreu86S et disposées symétriquement, enfin elles succèdent, après un temps variable, à un accident isolé, qui s'est d'abord monlré sur la région contaminée.
Toutes ces considérations n'ont pas empêché la plupart des auteurs de confondre les plaques muqueuses primitives avec les plaques muqueuses consécutives ; on retrouve encore celte confusion dans la troisième édition de l'ouvrage de M. Gibert, ce qui a lieu de surprendre chez un auteur dont les expériences ont tant contribué à faire accepter la contagiosité des accidents secondaires. Je n'admets pas,
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pour ma pari, d'autre plaque muqueuse initiale que celle qui est confondue par M. Ricord et par M. Rollet avec le vrai chancre induré.
Nous arrivons maintenant au diagnostic différentiel des accidents qui marquent le début de la syphilis irrégulière, c'est-à-dire de la blennorrhagie et du chancre mou. Il s agit là, je ne le dissimulerai pas, d'une question délicate, pour laquelle je réclame toute votre attention.
Blennùrrhagie. — Reconnaître un écoulement urélhral, nen n'est en général plus facile; cependant il ne faut pas confondre, comme le font beaucoup d'auteurs, avec la blennorrhagie virulente les suintements séreux ouséro-pu- Clients provoqués par la présence d'un corps étranger dans l'urèlhre ou par l'usage de certaines boissons, la bière par exemple. Ce sont là des uréthritesde cause externe.
La blennorrhagie virulente est une affection commune, SéQérique; elle ne constitue pas une espèce unique. Elle P^ut ou non faire partie de ce ruban diversement coloré, auquel M. Ricord compare l'évolution de la syphilis.
A quels signes reconnattra-t-on la nature syphilitique ^*uiie blennorrhagie? Pour Axer ce point de diagnostic si ^(ii|>ortant, on ne doit rien attendre des signes objectifs tirés ^^ k couleur du muco-pus, de la durée de Técoulement, etc. ^'ÎQoeuIation sera-t-elle d'un meilleur secours? Si elle réussit, oela indiquera que la muqueuse de Turèthre est le siège ^^une ulcération chancreuse, à base molle, d'après la théo- ^î^ maintenant admise^ mais cela ne prouvera pas que l'in- ^Wida doive avoir des accidents constitutionnels, puisque ^^oeoup de chancres mous ne sont pas infectants. D'ail- ^^urs, ce ne iont pas là les cas auxquels je fais allusion ; je
suppose Texistcnce (Kune bleuuorrhagie sans complication de chancre urélhral. Eh bien ! je dois l'avouer, il n'existe pas, en pareille circonstance, de signe certain qui pernielle de la proclamer île nature syphilitique. Voici toutefois ce que l'expérience m'a appris : quand une blennorrhagie dure depuis longtemps, qu'elle s'accompagne de végétations, que ces végétations excisées ou traitées par des topiques reparaissent pour guérir radicalement, ainsi que l'écoulement, sous l'influence d'un traitement mercuriel, il y a lieu de craindre l'apparition consécutive de manitestalions constitutionnelles et de continuer, pendant un certain temps, l'administration du mercure. J ai observé, à Lourcine, beaucoup de ces blennorrhagies compliquées de végétations; je les traitais localement, et souvent blennorrhagie et végétations disparaissaient sans retour; mais, d'autres fois, la blennorrhagie persistait et les végétations repullulaient jusqu'à ce qu'un traitement mercuriel sufQsamment prolongé vtnt en Faire justice. Vidal (de Cassis) a cité des cas pareils dans son Traité des nudadies vénériennes.
Chancre mou. — Le chancre mou touche de plus près à la syphilis que la blennorrhagie. Un chancre mou qui durcit^ voilà l'accident initial le plus habituel de la syphilis régulière. Un chancre mou qui se transforme in siiu en plaque muqueuse, voilà encore un autre mode de début de la syphilis régulière.
Ce n'est pas le chancre induré , mais bien le chancre mou qui se transforme le plus souvent en plaque muqueuse; lisez à cet égard le beau mémoire de MM. Deville et Davasse, lisez l'ouvrage de M. Bassereau, et vous verrez que la plu-
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pari des chancres qui ont fourni l'occasion d*observer la transformation in situ en plaques muqueuses, étaient des chancres pbagédéniques, c'est-à-dire des chancres mous, suivant la doctrine de M. Ricord.
Quand le chancre reste à Tétat d'ulcération à base molle, il constitue, de même que la blennorrhagie, une affection commune, générique, qui peut, suivant les cas, provoquer ou non l'éveil de la diathèse syphilitique. Etudions d'abord le diagnostic différentiel du chancre mou, considéré comme affection locale; nous chercherons ensuite à préciser les caractères à l'aide desquels on peut en déterminer la nature. Ulcère arrondi, à fond grisâtre, quelquefois pultacé, à bords taillés à pic et décollés, entouré d'une auréole cuivrée, tel est le type du chancre mou.
Mais ces signes dont la réunion est si caractéristique sont loin de se retrouver constamment; de là l'incertitude du dia< gttostic et des erreurs fréquentes.
L' herpès prœputialis est journellement confondu avec le chancre ; mais il s en distingue par ses vésicules blanchâtres, réunies en groupes, et lorsque celles-ci sont ulcérées P^r le nombre, ta position superficielle des ulcérations dont ^ couleur est rosée et non grisâtre, et dont les bords ne sont pas taillés à pic. Les vésicules ulcérées de l'herpès se recouvrent quelquefois, comme cela arrive pour le chancre,- <l*uoe petite croûte lamelleuse ; mais en faisant tomber cette croûte, on trouve l'ulcère avec l'apparence que nous venons ^signaler, et les caractères exposés plus haut servent en- ^re à établir le diagnostic.
1^ chancre mou et la plaque muqueuse ne peuvent être prisTun pour l'autre; le premier en effet est excavé, son
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fond est grisâtre, taodis que la plaque est saillante, rosée et recouverte d'une pellicule mince. Mais cette erreur devient plus facile lorsque le chancre, près de se cicatriser, bourgeonne et forme une saillie papuleuse.
Si Ton s'en tenait aux seuls caractères objectifs, rien De serait plus difficile à différencier du chancre mou que certaines plaques muqueuses ulcérées, mais la coonaissance des antécédents du malade et de l'évolution suivie par la lésion, l'existence dans le voisinage d'autres plaques muqueuses avec leurs caractères normaux, suffisent le plus souvent pour lever tous les dcTutes. Sur la muqueuse de la bouche et de l'isthme du gosier, on observe parfois des ulcères consécutifs qui présentent tous les caractères du chancre mou, mais Textréme rareté de cette variété de chancre à l'intérieur de la bouche suffit pour tenir l'esprit en défiance et l'éloigner d'une conclusion trop précipitée. Si alors le médecin ne peut recueillir aucun renseignement capable de l'éclairer sur l'espèce d'ulcère qu'il a sous les yeux, il devra recourir à l'inoculation, comme dans tons les cas douteux.
Quant aux ulcérations mercurielles de la bouche, leur nombre, leur irrégularité, leur coloration rouge pâle, la salivation quiles accompagne, suffiront pour rendre impossible toute confusion avec des chancres.
Restent les ulcères scorbutiques, gangreneux, diphthéritiques; mais les caractères propres de ces affections et la gravité de Tétat général qui les accompagnent sont des raisons suffisantes pour que, en aucun cas, on ne les confonde avec des ulcères chancreux.
Le chancre mou une fois reconnu, comment établir
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qu'il est susceptible d'éveiller la prédisposition syphilitique et de provoquer Téclosion ultérieure d'accidents constitutionnels? Constatons d*abord un Tait : M. Ricord et ses élèves emploient quelquefois le mercure contre le chancre phagédénique, qui, d'après la théorie de l'école du Midi, est toujours un chancre mou. Il est vrai que, dans celte circonstance, M. Ricord considère le mercure comme un altérant et non comme un spécifique, mais je n'accepte pas son explication; le mercure, suivant moi^ agit alors à titre d'agent antisyphilitique.
Voilà donc un premier caractère qui doit tUre supposer que le chancre mou sera suivi d'accidents constitutionnels; c'est le caractère serpigineux, ulcératif, rongeant «lu chancre; plus cette manière d'être du chancre sera prononcée, plus il y aura lieu de redouter la syphilis consécutive. Un autre caractère d'une certaine valeur, c'est la production de végétations à la surrace du chancre.
Ces deux caractères^ serpiginisme et production de végétations, ne sont pas pour moi le critérium inFaillible de rinléction syphilitique à la suite du chancre mou, mais j'estime que, à moins de contre-indication spéciale, ils autorisent parfaitement à prescrire la médication roercurielle.
En résumé , j'admets que le eontagium syphilitique exerce trois modes d'action sur nos tissus :
r L'irritation épigénétique qui détermine la production de végétations sur l'endroit contaminé ;
3* L'irritation catarrhale ou ulcéreuse, qui donne naisnancc à la blennorrhagie ou au chancre, sans éveil de la prédisposition syphilitique;
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5" L'ill'italioninnammaloire spécifique, qui produit ègiilemenl le chancre ou la bleniiorrhagie, avec éveil imnuMial ou tard if de la dialtièse sypliililique.
Uue dernière quesiion se présente : Quelle place liouiier dans un cadre nosologique au chancre mou, à la bleouorrhagie non syphilitiques, ainsi qu'aux végélaltons?
Quelques auleurs ont rangé la b I en uor rhagie dans h»classe des inflammations calarrhales ; les végétations oi* ^ été placées dans la classe des diathèses, à côlé de la diatliè^^ longoidique; mais, je vous le demande, peut-on laisse^ les végélalions à côlé du mycosis Ibngoïde? Evideramei:» ^ non.
Il existe dans notre cadre nosologique un groupe oii 1^^^ végélalions, le chancre mou et la blennorrhagie non sypbi — liïiques trouvent tout naturellement leur place, c'est celis • des affections de cause externe provoquées directement pi ^ le contact^ l'inoculation d'un liquide spéciOque.
2*^ Biafjnmtic des aceidenis de succession, — Il im[»ort^^ de distinguer entre elles les différentes espèces de bubon ^^ vénériens el de les différencier des bubons scrotuleux.
La blennorrhagie s'accompagne quelquefois d'un eogur-- — ' gement inflammatoire des ganglions inguinaux, c'est c^^^ qu^on a appelé un engorgement stjmpalhiqtœ. Alors le-==^ ganglions du pli de Taine sont légèrement tuméfiés, ti^-^^ peu douloureux à la pression, puis au bout de huit àdi*^ "* jours, sans aucun ti*ailemenl spécial, ils reprennent leu ^ volume et leur indolence ordinaires. On peut observer ui semblable engorgement sympathique à la suite du chancr mou^ mais d'autres fois le bubon qui accompagne le chaa cre mou est monoganglionnaire et s'abcède ; il en résu
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une ulcération inguinale à surface grisâtre, à bords taillés à pic, décollés, un véritable cbancre ganglionnaire en un mot. Le pus provenant de Tulcéralion est alors inoculable sur le sujet lui-même, et sur l'individu sain autant de fois que l'on voudra.
Les bubons symptomaliques du cbancre sypbilitique se développent sans douleur, sans inflammation, et peuvent, grâce à cette indolence, être ignorés du malade qui en est affecté. Plusieurs ganglions lymphatiques sont engorgés à la fois, ils roulent sous la peau et présentent une sensation de rénitence et d'élasticité tout à fait particulières; il est extrêmement rare de les voir suppurer.
On pourrait prendre ces bubons syphilitiques pour des bubons scrofuleux ; mais l'intégrité des ganglions cervicaux et l'absence d'antécédents strumeux chez le malade empêcheront de commettre cette erreur. Le diagnostic offre plus de dinicultés lorsqu'on a affaire a des adénites scrofuleuses éveillées par la syphilis; toutefois, dansées cas même, Texamon attentif du malade permettra facilement de reconnaître le r6le des deux diathèses dans la production des altérations ganglionnaires.
3* Diagnostic des accidents secondaires. — Je passe sous silence le diagnostic des prodromes, dont j'ai suffisamment indiqué les caractères dans un des précédents chapitres ; quant aux plaques syphilitiques de la peau et des muqueuses (plaques muqueuses), j'en ferai Thisloirc détaillée dans la prochaine leçon ; je renvoie le diagnostic des syphi* lides à cette même leçon et au chapitre qui traitera de chacune d'elles en particulier.
Il ne me reste donc plus à vous entretenir, en fait d'acci-
(lents secondaires, que de Tiritis syphilitique et du testicule syphilitique.
Diagnostic de firitis syphilitique. — Celte variété d*iritis a-t-elie des caractères qui lui soient propres? On a indiqué Texacerbation nocturne des douleurs orbitaîres et péri-orbitaires^ Texistence d'un cercle rouillé ou cuiTré au niveau du bord pupillaire (Siebel), la déFormation de la pupille qui» suivant Béer, deviendrait ovale avec son grand axe dirigé de haut en bas, et de dedans en dehors. Ces différents signes, il faut bien le reconnaître, n'ont rien qui soit spéciale Tiritis syphilitique, on peut les retrouver dans toute inflammation de la membrane irienne, quelle qu*en soit la cause. Celui que j'ai encore a vous indiquer est meilleur, mais il est loin d'être constant Je veux parler de la po. lymorphie. Quand on voit apparaître successivement sur l'iris des macules, des papules, des pustules, des tubercules, on peut raisonnablement conclure que l'iritis est de nature syphilitique. Dans les cas de ce genre, on voit quel"* quefois survenir de Thypopion, qui est le résultat de Touverture des pustules iriennes dans les chambres de Tœ!!.
A défaut de cette polymorphie des lésions, on [>eut oéanmoins arriver facilement au diagnostic de Tiritis syphilitique par la considération des antécédents du malade et des symptômes concomitants. Il est utile de se rappeler que firitis survient le plus souvent dans le cours et vers la fia de la période secondaire, très-exceptionnellement au début de la période tertiaire.
Diagnostic du testicule syphilitique. — Le diagnostic de ceUe aifeclion repose à la fois sur les symptômes généraux do la syphilis et sur les symptômes locaux que nous avons
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indiqués dans un autre chapitre, à savoir : l'indolence et la marche essentiel lemenl chronique de la tumeur, l'existence de zones fibreuses qui parcourent la substance du testicule en diflërents sens, zones que l'on sent très-bien au toucher, et qui, par leur convergence vers un point central, constituent un ou plusieurs noyaux, durs, résistants^ rayonnes. Ajoutons que dans un cas douteux, le résultat du traitement antisyphilitique peut devenir un moyen puissant de diagnostic.
4* Diagnostic des accidents de la troisième période, — Les accidents de la troisième période de la syphilis ont la plus grande ressemblance avec ceux de la période correspondante de la scrofule. On parviendra néanmoins à éviter toute erreur, si Ton veut bien tenir compte de la nature et du siège des lésions. Les exostoses et la nécrose appartiennent plus particulièrement à la syphilis, tandis que la carie, le spinavenlosa dépendent presque toujours de la scrofule: voilà pour la nature des lésions ; quant à leur siège, on peut dire que la scrofule attaque principalement les os courts et les extrémités spongieuses des os longs, tandis que la syphilis se fixe de préférence sur le corps des os longs et sur les os plats.
Un autre phénomène tout subjectif, mais dont l'importance est extrême quand il s'agit d'étabUr qu'une lésion osseuse est de nature syphilitique, ce sont les douleurs à exacerbatiou nocturne, connues sous le nom de douleurs ostéocopes. On désigne ainsi des douleurs plus ou moins intenses, fixes, susceptibles d'augmenter par la pression, qui précédent et accompagnent le développement des exostoses, et dont un des caractères principaux est de redoubler d'in-
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teusité [.^eudaiil la uutl, au point d'arracher des rris aus malades, et même de les priver coniplétenieot de sommeil*
Bien différeDlessonl les douleurs rhomaloïdes, qni, app raissaut daus les premiers temps de rinleclioii» occupeul géuéralement les parties charnues des membres, sont mobiles^ généralisées, uoctunies ou diurocs, s'aUéûiîeul|»iir la pression^ et ne sont pas suivies de gouflemeiil osscm.
L'arlhropathie syphilitique diflerc de la tumeur blaïKbc scrofuleuse; on couckira à la nature syphilitique de l'arihropatliie, lorsque celle-ci aura été précédée de syphiliJe> ou qu'elle coexisteta avec des gommes, des nécroses ou d'autres accidents de syphilis constitulionnelle, quand lc^ extrémités articulaires seront exoslosées et lo siège de douleurs ostéocopes, quand les ligaments et les tendons serûiii épaissis, infiltrés de productions gommeuses , el aus^^ quand le trailemeut anti-syphilitique lera prompte jusU<^*^ de ralleclion*
Il ne faut pas confondre non plus les gommes supetB cielles avec les abcès scroruleux cutanés ou sous-culan^* Voici les caractères ditïérentiels : les gommes» parlbts tr*^ nombreuses, ibrmeat sous la peau à laquelle elles sembl^*^^ adhérer par un pédicule^ des tumeurs arrondies dont HJ grosseur varie depuis un pois^ un grain de chèuevis, j"^'^ qu*â celle d'une olive ou même d'une petite noix. La stip j puratton de ces tumeurs commence par le centre où l sent de la fluctuation, tandis que la base est encore indu^ et reste telle, même après qu'elles sont ouvertes. Qiitf " l'ouverture est sur le poiut de se faire, la peau devîei*^ violacée au centre de la tumeur ; sur un ou plusieurs puiu ^^'^ elle paraît comme fjïiiigrénée; l'auréole circonférenUcllc «-'«^
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(l'un rouge sombre ou cuivré, le pus est sanieux, plus ou moins Télicle, pareil à la colle ou à une solution de gomme.
Pour les abcès scrofuleux, au contraire, la période d'induration est très-courte, la suppuration les envahit presque simultanément dans toute leur étendue, leurs contours sont moins nettement circonscrits. Quand Tabcès scrofuleux est ouvert, on trouve la peau amincie, complètement décollée sur toute Tétendue de la poche. L'auréole est rosée ou violette, au lieu d'être cuivrée comme dans la syphilis. Le pus est semblable à du petit lait plus ou moins trouble, jaunâtre ou roussàtre, avec des fragments caséeux ou fibrineux, d'une odeur fade.
Arrivons maintenant au cas plus difficile où Ton a à disiinguer un ulcère gomraeux profond d'un ulcère scrofuleux également profond.
Dans Tulcère gommeux profond, nous allons retrouver quelques-uns des caractères propres aux gommes suppurées et ulcérées, considérées isolément, et ces caractères auront une grande importance pour nous renseigner sur la nature du mal. D'abord, la circonférence de Tulcère est presque toujours sinueuse, frangée, formée par la réunion d'un grand nombre de segments circulaires. Le fond de l'ulcère lui-même est très-remarquable, il n'est pas formé par un plancher unique, il semble comme étage. Sur chaque compartiment on peut voir des perforations qui ue sont autre chose que les ouvertures des gommes plus profondément situées, et qui viennent toutes aboutir au foyer commun, de telle sorte que Tulcère est non-seulement le produit de la suppuration et de l'ulcération des gommes cutanées et
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sous-cutaDées, mais encore de toutes les poussées de gomme^^ venant de départements très-différents, de couches de plo^^^ en plus profondes, depuis le tissu cellulaire sous-cutané "^^ jusqu'au périoste. Il y a un autre caractère encore bien ^^ important ù connaître pour le diagnostic, c'est la présence ^' sur les surfaces ulcérées d^une couche blanchâtre, putrila- — ((ineuse, comme gangreneuse, qui caractérise d'une ma- -^ nière très-positive la nature syphilitique de Taffection.
Les ulcères scrofuleux profonds ne présentent pas tous ^ un aspect identique, mais par l'ensemble de leurs carae- — tères j ils se distinguent assez nettement des ulcères gom- — ^ mcux. Ils sont tantôt à ciel ouvert, tantôt à trajet fistuleux, ^ h bords amincis ou indurés, adhérents ou décollés. Leur '^■i coloration est tantôt vive, tantôt livide, grisâtre; ici le fond JEi est granuleux ; là, il présente des bourgeons saillants, luiu- — .• riants, cl môme de véritables végétations, ou bien il olIre^^M une sorte de couenne grisâtre. Le pus qui s'en écoule e&L^ -i <]uolqucfoi$ épais, bien lié, crémeux comme le pus di phlegmon ; d'autres fois il est sanieux, mêlé de grumeaux rinir ol ténu : ailleurs encore trouble et sanguinolent eioatrioes qui succèdent à ces ulcères sont presque toujours? tlifTonues, parcourues de brides saillantes, chéloldiennes^ 00 qui n*a pas lieu |K>ur les ulcères gommeux, dont les e^m oalrioes sont habituellement arrondies, déprimées, r^& gulières.
R* /Wrfj/wrw/iV firs fHTÙieiUs de la quatrième période.
b*« affoolions syphilitiques viscérales n'ont pas encore &t.é anRlMmment étudiées au point de vue clinique, pour qu'on f/ùitÊÊi Im reconnaître rien qu'à leurs caractères objectifs ^ •ul^iMlib^ Aui^i est -00 surtout d'après les antécédents des
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malades et les lésions concomitantes qu'on arrive à soupçoKAoer la nature de semblables affections.
Je ne dois pas omettre toutefois de vous signaler deux autres éléments qui peuvent jouer un grand rôle dans Tap^ pr^iation du médecin, je veux parler de l'époque d'apparition et de la polymorpbie des manifestations. Vous savez, et o'est là un point sur lequel j'ai beaucoup insisté, que les i^a.iiifestations syphilitiques ne se montrent pas au hasard, ^^is qu'elles suivent dans leur apparition un ordre déterra i né.
Je suppose qu'un malade, après avoir eu successivement d^8 accidents cutanés et osseux plus ou moins sérieux, présente des troubles viscéraux, rien n'empêchera d'admettre ^Hez lui Texistence d'une affection syphilitique viscérale, P^rce qu'alors la syphilis viscérale sera;f enue à son heure. Mais si, chez un malade atteint de syphilis récente, se traduisant par des éruptions généralisées, exanlhémaliques, on <^xi8tate les symptômes d'une phthisie pulmonaire ou d'une néphrite albumineuse, il faudra ne voir là qu'une simple <^incidence et se bien garder de rattacher la phthisie pulmonaire et la néphrite albumineuse à la syphilis.
La polymorpbie des manifestations a aussi une grande importance pour le diagnostic des affections syphilitiques '■ viscérales; j'ai déjà signalé cette importance à propos des Sections du système nerveux qui dépendentde la syphilis, ^M elle n*eat pas moindre pour les affections thoraciques et at^Kninales,
lixaminons, par exemple, ce qui se passe dans la syphi- "^ tboracique : on y observe tout à la fois des symptômes ^^ Phtihisie (arypgée, de pneumonie chronique et d'affec-
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tion organiijue du cœur; or, h plilliisie laryogée peuthien ooïnciiier avec la i>liUiisie esseiUielle, mais on ne la rencoii' Ire jamais avec la phthisie scrofuleiise, la seule qu'il iù^ difficile de disliiiguer de la syphilis pulmonaire.
Pour la syphilis abdominale, c'est la même cboâe Virclïow a observé sur le même sujel des atTectious du foiei de la rate el des reins, que la sypliilis tenait sous sa dépendance.
Enfin, il fanl tenir compte, dans le diagnostic de la syphilis viscérale, du faciès tout particulier des malades» de< faciès pfile, lerne, plomb«'i, qui a suffi une fois à M, Bayei pour reconnattre à première vue l'existence d*une caclieiil syphililique,
G*' DiagnoUic de la syphilis lalente. — Un malade a èti guéri d'accidents syphilitiques secondaires et mémo ler^ liaires; il est pour le moment, et depuis longtemps déj; exempt de toute manifestation de ce genre, vous croirei vous en droit d'alTîrmer qu'il soit à tout jamais débarras de la syphilis? Cette question est de celles qu'on nous \\ù^ souvent dans la pratique; il serait donc exlrèmemeol important d'avoir les éléments d'une solution; malbeurei sèment nous en sommes encore réduits sur ce sujel aui données les plus vagues. Quand je dis nous, je parle moi et de la plupart des praticiens; M. Diday, lui, ne rait guère embarrassé de répondre à la question. Il ad'l met, comme vous le savez» deux formes de syphilis : oti* i syphilis forte ou ascendante et une syphilis taible ou à^* croissante, il dirait à nn malade guéri depuis un cerUti^^ temps déjà des manifestations d'une syphilis faible i >!*"■ riez*vous, ?i hon vous semble, vous n'avez plus rien à ^
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outer de la yérole dont vous avez été atteint. Je ne partage MIS, quant à moi» Toptimisme de M. Diday; j'ai vu trop M)aYent des poussées graves succéder à long intervalle aux inanifestations précoces les plus légères pour entendre les exprc^ions forte et faible autrement que de la poussée actaellement existante.
Entre autres faits qui montrent inconvénient qu'il y aurait à s'attacher trop exclusivement à la division de M. Diday, je puis citer, comme échantillon, le suivant ; ïQais, je le répète, un grand nombre d'autres, à peu près pareils, se sont présentés à mon observation :
6*.., Dieudonné, trente-quatre ans, artiste dramatique, entré, le 10 mars 1863, à l'hôpital Saint-Louis, pavillon SaiotMathieu, n* 43.
Cet homme, d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin , n'accuse pour tout antécédent vénérien ^oe des chancres, dont la disparition remonte à quatorze ans environ. Ces chancres , au nombre de deux , occupent : Tun la partie latérale gauche du fourreau, où l'on ^oit encore une cicatrice blanche superficielle ovalaire, de ^ dimension d'une amande ; l'autre la partie latérale 8auche du gland, où l'on aperçoit pareillement une cica- Wce blanche légèrement déprimée, de forme irrégulièrement arrondie et de la dimension d'une pièce de vingt ^i^times. Il est impossible de savoir si les chancres étaient mdurés, le malade s'étant fait traiter par des empiriques; ^^jour8 est-il qu'il n'a pris aucun remède à l'intérieur et ^^ 8e rappelle pas avoir eu de manifestations constitution- '^^Hes, telles que maux de gorge^ éruptions cutanées, dou- '^rs de tète et des membres; s'il a éprouvé quelques Bazin. - Syp/i.^ «• éd. 18
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accidents, ils ont été asses légara pour ne pas appel» iûd attention et pour ne réclamer aucun traitement partioulitf' Il y a un peu plus de deux ans, c'est-à-dire douia tai SDviron après la cicatrisation des chancres, il lui astsuneas, à la partie antérieure de Tavant-bras droit, d^s gfdupsidfi tubercules syphilitiques qui s'ulcéraienii puis finjssaiiDt par se cicatriser sous Tinfluence de topiques, mais ppur reparaître aussitôt sur les limites de la eioatriee.
Quand le malade se présenta à nous h ThOpital Ssiol* Louis, nous n'eûmes aucune peine & reconnaître uas syphilide tuberculo-ulcéreuse circoosoritei à marche sarpigineuse ; laltération occupait alors le tiers inférieur de la face antérieure de ravant-bras droit i par propagation loo^ cessive, elle avait gagné la face postérieure de Tavillt-biiii en contournant le bord externe du radius : elle ae oompoiait d'une surface cicatricielle de couleur enivrée, parsemée de points blancs arrondis ; sur la limite de celte surface eiistait un bourrelet saillant, épais, de couleur rouge sombre, présentant de place en place des croûtes d'un brun verdà* tre, qui recouvraient des ulcères asseï profonds comme t^î^' lés à Temporte-pièce. C'est par l'intermédiaire de ee bourre^ let que TafTection gagnait de proche en proche. Deux auif^ groupes isolés et composés des mêmes éléments se voyaiai'^ sur la face antérieure de l'avant-bras, au-dessous du pli à^ coude. Le malade se plaignait d'être tourmenté, depu^ quelque temps, de douleurs dans les tempes.
Entré, le 10 mars, à l'hûpital, il fut mis à l'usage à^ protoiodure de mercure [^ pilules de O^^OSI^ par jour) j(i^ qu'au 24 mars; à partir de ce moment, il prit du sirop ^^ bi«*iodure ioduré, préparé suivant la formule do M. 6ibirt#
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jusqu'au 9 avril. Eufin» du 2 jusqu'au 14 avril, il prit de riodure de potassium (2 grammes par jour).
Le 14 avril, les ulcères étaient entièrement cicatrisés, les bourrelets saillants affaissés et remplacés par une bande rouge cuivrée ; les douleurs des tempes avaient complètement cessé. Le malade demanda et obtint son exeat, mais on lui conseilla de continuer le traitement antisypbilitique chez lui pendant quelque temps encore. Non revu depuis. Voilà, si je ne me trompe, un exemple qui rentre parfaitement dans la catégorie des syphilis faibles de M. Diday, du moins, quant aux manifestations précoces; cela n'a pas empoché la syphilis de se réveiller après une période latente qui avait duré douze années, et de provoquer une poussée grave qui, probablement, ne sera pas la dernière. Tai vu les mômes faits se produire après trente ans et même plus de sommeil apparent de la diathèse syphilitique.
le conclus de ce qui précède que, quand on veut savoir si la diathèse syphilitique est éteinte et non pas seulement endormie, il faut puiser ses éléments d'appréciation ailleurs que dans la considération des premières poussées éprouvées I*' le malade.
Oq a dit que l'examen du sperme au microscope pouvait lournir des renseignements précieux, surtout quand il s'a-r 8iUe décider une question de mariage. Sans doute, lorsque les spermatozoïdes sont moins agiles, moins vigoureux que dans l'état de santé, lorsqu'ils sont moins nombreux, ^t surtout lorsqu'ils ont disparu complètement, on peut ^tndre qtie la diathèse m persiste encore, et on dqit éloi- S^ef 1« malade de l'idée de se marier.
Mais de ce que le sperme a conservé tous ses caractères normaux, il ne s'ensuit pas que le principe syphilitique soit complètement éteint dans Téconomie ; il faut alors avoir recours, dans le but de s'en assurer, à des moyens empiriques, tels que bains de vapeur et bains sulfureux, que l'on sait capables de provoquer au dehors la sortie des éruptions syphilitiques. Si, après une ou plusieurs saisons passées à Âii en Savoie, à Baréges, à Bagnères de Luchon, etc., les malades n ont aucune poussée syphilitique, on en conclut qu'ils sont radicalement guéris.
On peut également profiter, pour résoudre la question qui nous occupe, de cet autre fait d'observation, «à savoir que les maladies aiguës {provoquent à leur suite les manifestations syphilitiques. Si donc, à la suite d*une synoque ou d'une fièvre typhoïde survenue chez un individu antérieurement vérole, on ne voit arriver aucune poussée syphilitique, on a lieu de croire que cet individu est guéri delà syphilis.
II. — PRONOSTIC
La syphilis est une maladie grave. Voici, du reste, Tordre que j'ai cru devoir adopter dans le classement des maladies constitutionnelles sous le rapport de la gravité :
Scrofule^
Syphilis^
Arthritis,
Dartre.
Ce qui lait la gravité de la syphilis, c'est qu'elle peut amener la mort, par suite des lésions viscérales qu'elle dé-
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teriDine» ou tout au moins produire de graves infirmilés ou (les difformités repoussantes, tels que tatouages hideux, destruction de certains organes, ankylose, claudication, abolition des sens, etc. Ce qui la rend grave encore, c'est qiac, quand elle ne frappe pas de stérilité ceux qui en sont atteints, elle peut, en se transmettant par voie d'hérédité, tuier les enfants dans le sein maternel ou les empoisonner pour la vie entière ; enfin, c'est qu'elle est contagieuse.
Le pronostic varie d'ailleurs suivant plusieurs conditions que nous allons rapidement passer en revue.
fie ces conditions les plus importantes sont Tâge, la source où Ton a puisé le virus, son mode de transmission, les périodes de la maladie, ses formes, le siège et la modalité des affections, les complications, les moyens thérapeutiques mis en usage, enfin, et par-dessus, la prédisposition interne du sujet qui a contracté la syphilis.
L'âge a de l'influence sur la gravité de la syphilis; chez l'enfant elle est d'une manière générale plus sérieuse que chez l'adulte, elle est plus souvent suivie de mort. On a remarqué aussi que, passé cinquante ans, la syphilis offre, toutes choses égales d'ailleurs, plus de gravité que dans la période moyenne de Texistence.
Il est clair que les périodes tertiaire et quaternaire comportent un pronostic plus sérieux que les autres; la syphilis lui provient de la contagion d'un chancre induré est haoituellement plus grave que celle qui résulte de la contagion ^^ plaques muqueuses; celle qui est transmise héréditairement plus grave que la syphilis acquise.
On a dit aussi que la syphilis inoculée était plus sérieuse 9^6 la syphilis contractée dans des rapports naturels. Cho-
mel citait, à Tappui de cette opiaiOD, le malheureux eiempie de Hourmann, mort pour s*ètre inoculé accideutellemcut la syphilis au doigt dans son service de Lourcioe; mais les nombreux faits d'inoculation expérimentale rapportés par plusieurs auteurs, M. Gibert entre atitres, montrent que la syphilis, ainsi développée, est presque toujours d'une très-grande bénignité; il est juste d^ajouter que, dans presque tous ces faits, il s*Bgi8sait de rioocQlation d'accidents secondaires.
Dire que la forme maligne de la syphilis est plus graie que la forme bénigne, c'est répéter une vérité banale qui ressort assez des cpithètes employées ; mais ce qu'on ignore trop gétiéralement, c'est que la forme maligne de la syphi' lis peut rappeler, par son excessive gravité, les descriptioirt que nous ont laissées les auteurs contemporains du fléau qui a désolé la fin du quinzième siècle et le commencement du seizième.
Le siège des altérations syphilitiques fait tarier lé pronostic en raison de Timportance de l'organe attaqué. Quant ail mode pathogénique, son influeude sur le pronostie ttl très^bornée; que Ton ait afiPaire à du tissu fibrtHplastiqus ou à de la matière gommeuse, le traitement spéciâque aura la même efBcacité.
Au nombre des complications les plus fréquentes de la syphilis, on doit ranger les affections parasitaires, qui n'aggravent en aucune façon le pronostic ; les autres maladies constitutionnelles, scrofule, dartre, arthritis, peuvent aussi compliquer la syphilis, et la scrofule en particulier rend le pronostic plus sérieux.
Les éruptions dartréusds coïncident souvent avec Isa af*^
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fectioDS syphilitiques, ou bien elles leur succèdent; rien de fréquent, par exemple, comme de voir un psoriasis dartreux succéder aux plaques syphilitiques de la paume des mains et de la plante des piedd ; il faut être prévenu de la possibilité de cette succession d'éruptions diverses sur le même siège, afin de ne pas s'acharner à combattre, par un traitement spécifique^ des aifections qui réclament une médication toute différente. Mais si les complications des maladies constitutionnelles les unes par les autres s*observent assez fréquemment, les formes métisses qui résulteraient de leur combinaison entre elles n'existent que dans l'imagination de ceux qui les ont admises : des maladies peuvent bien se remplacer Tune l'autre, mais jamais elles ne se combinent.
Dne dernière circonstance qui fait varier le pronostic, ce sont les moyens thérapeutiques mis en usage* En effet, il vaut mieuK avoir affaire à une syphilis vierge de tout traitement qu'à une syphilis aggravée par une thérapeutique intempestive.
CHAPITRE VI
THÉBAPEVTlQtJE.
Le traitement de la syphilis sç divise en traitement caratif, palliatif et préservatif.
§ I. — TBATTCllEIfT GURATDT.
Le traitement curatif remplit les indications qui sont relatives à la maladie considérée comme unité pathologique» à ses périodes, à ses affections, à ses formes.
Comment appelle-t-on un agent thérapeutique qui s'applique à tout cela? Un spécifique. La syphilis a-t-elle son spécifique? Depuis Bazile Yalentin on répond : Oui, le mercure.
{^ Indicationt tirées de Vunilè pathologique. .
A. Spécifiques. — Le mercure est donc généralement considéré comme le spécifique de la syphilis. Cest là une grande erreur. Déjà incertaine dans la troisième période de la maladie, l'action de ce médicament devient à peu près nulle dans la quatrième période ; le mercure n'est donc pas un spécifique de la vérole, mais seulement un modificateur puissant d'un certain nombre des accidents qu'elle détermine.
Ce que je viens de dire du mercure, je le répéterai de
l'iodure de potassium, qui est le modificateur des atfeclioDS tertiaires et quaternaires.
Les sudorifiques ont joui autrefois d'une grande réputation et ont même été regardés comme capables à eux seuls de procurer la guérison de la syphilis. M. Lagneau est le ^u I , parmi les modernes, qui leur ait accordé autant de confiance et ait admis leur action curative. Pour ma part, je crois peu à leur pouvoir curatif, et si je les emploie, (^*est plutôt, il faut bien le dire, par habitude que par suite d'une croyance bien établie à leur efGcacité.
Le chlorure d'or a été préconisé par Chrestien, de iMoutpellier; c'est un médicament incertain, dont personne ne fait plus usage.
Quant au rob Boyveau-Laffecteur, il faut abandonner au3L annonces des grands journaux le soin d'en préconiser l'usage.
Mous ne trouvons donc, en fait d'agents spécialement actifs contre la syphilis, que le mercure et Tiodure de potassium. Mais il ne faut pas croire que l'emploi du mercure soit exempt de tout danger. Je ne lui imputerai pas, coname le font les anti-mercurialisles, tous les accidents de la syphilis, cependant il est certain qu'administré inopportunément ou à trop haute dose, il peut avoir de graves inconvénients. Je ne veux parler ni de la salivation, ni des troubles dyspeptiques et chloro- anémiques qu'il déter- "^ine, mais de tremblements parfois très-rebelles, de phéûonaènes nerveux apoplectiformes et de troubles de Tintel- "gence pouvant aller jusqu'à la folie. C'est donc une raison ^^ surveiller très-attentivement l'emploi des préparations ''^ercurielles.
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. En Norwége, rinefficacité et le danget* de Ces prépara"^ lions ont fait depiiio longtenaps renoocer à leur emploi, et depuis plusieurs années, M. Boeck fee sert de la syphilitation employée comme moyen curatif de la syphilis. Nous allons jeter un coup d*œil sur la syphilisàtioti cUfative et dire un mot de la sypliilisation pi^tentiTe^
B. Syphilisation curaiivek — Nous sotntnes ttial placés en France pour juger du mérite de la syphilisation curatite, puisque repoussée dès sou apparition par les syphiliogmphes en renom et les corps savants^ dette taétbôde n'a pas encore été suflisamment expérimentée dans notre pays.
Je dois dire pourtant que Melchior Robert^ rodipant aVéc la routine, n'a pas craint de pratiquer des inoculatiotts chancreuses multiples pour guérir des syphilis constitutionnelles rebelles, et que sa courageuse initiatire a été couronnée de succès.
Voici d'ailleurs la façon dont il reud compte des résultats qu'il a obtenus (1) : a Les quelques essais que ndUS atons faits nous-mêmes nous ont démontré que les inoculatiôdfi multipliées peuvent cotijurer en peu de temps les manifestations secondaires et tertiaires plus ou môidS gratés ; que des symptômes, d'abord réiVaciaires au traitemettt spécifique, cèdent facilement et promptement à ce traitement, après qu'un certain nombre d'inoculations ont été pratiquées^, qu'en tout cas, les inoculations multiples sont un adjuvant très-efficace du traitement ordinaire. »
(( Parmi les malades que nous avons inoculés dans ce but, les uns l'ont été au début des accidents secondaires et aTant
(1) Nouveau traité des maladies vénériennes, par Melchior Robert. Ptrli, 1861, p. 751.
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tout iraiiemeQl; d'auti^es avaient déjà subi un traitement et présentaient de sérieuses récidives; quelques-uns otit dû leur guérison eiclusivement aux inoculations; chez d'autres^ ûDUB avons administré Tiodure de potassium après la disparition complète des symptômes et comme complément du traitement. »
Bntre les tnains de M. Boeck, de Christiana, de M. Spei^îno, de Turin, la syphilisalion curatlte est devenue une pratique journalière, et ces savants médecins ont eu grandement à s'en louer.
M. Boeck a toujours vu la sypbilisation curative réussir <l*autant mieux que les sujets che)s lesquels il l'employait étaient Vierges de tout traitement mercuriel et ibduré, de Sorte qu'il considère les codditiotis inverses comme peli favorables au succès de la méthode. Melcbior Robert, lui, en* ^^igne qu'il faut réserver la sypbilisation pour les (Sas où lé '^ôrcurc et l'iodure de potassium sont inefficaces ; il arrive ^'nsi, pour ce qui Concerne la France du moins^ à une con- ^'ui^Ion oj^posée à celle de M. Bdeck.
Hé nouvelles expérimentations doivent être attendues ^^ant de résoudre cette question.
G. SïfphilimiM préventive. — La syphilisation préven- ^^▼e «e ph>posô pour but de mettre les individus à Tabri de ^^ute dontagioU syphilitique. C'est sous cette forme que la ^y p^bilisation a été inaugurée» pour la première fois, par **^lr6 compatriote M. Auzias-Turenne; elle est maintenant ^ PQU prèsabandôbnée, mais il ne faut pas oublier que, sans ^*le, on aurait été privé des avantages de la syphilisation ^^rative, dont lé mérite revient ainsi presque tout entier à ^- Anzias-Tareunè.
Partisan en principe de la syphilisatiou curative, je rejette la syphilisation préventive comme une pratique blà* mable. Je ne crois pas qu'on ait le droit, sous quelque prétexte que ce soit, d'inoculer une maladie telle que la syphilis à un sujet qui peut échapper à ses atteintes. Ce n*e$t que s'il survenait une épidémie de la gravité de celle qui sévit au quinzième siècle, qu'on serait autorisé à mettre en usa^e la syphilisation préventive.
2» Indications tirées des affections,
a. Blennorrhagie. — On combattra la blennorrhagie p^r l'usage interne des préparations balsamiques, baume de copahu, poivre cubèbe, etc., et par les injections astrin-' gentes au sulfate de zinc, au tannin, à Tacétate de plomb, etc.
b. Chancre, — Le chancre devra être traité localemeot par les pansements avec le vin aromatique, le tartrale ferricopolassique, dans les cas ordinaires. Est-il douloureuss:» on mettra en usage le cérat opiacé ou d'autres préparatia^i^ narcotiques.
La cicatrisation est-elle trop lente, ou l'ulcère offre-t—i^ des bourgeons charnus exubérants , le crayon de nitri^-^® d'argent appliqué directement est le meilleur topique.
Lorsque le chancre est serpigineux, ou devra d'abord ^^ sayer d'arrêter ses progrès avec les applications toniqi»^^' poudre de quinquina, etc., ou même en venir à la caul^ ^'^* salion, qu'il est préférable de pratiquer avec le fer rou-^^'
c. Végétations. — Les végétations doivent être délrui^«^='' s^oil avec le nitrate de mercure, soit avec la poudre de =»^'
bine ou d'alun ; mieux vaut encore les exciser avec les ciseaux courbes et cautériser ensuite avec le perchlorure de fer à 56*, pour empêcher autant que possible leur repulluIatioD.
Quant au traitement des syphilides, nous nous réservons d'en parler dans un chapitre particulier, qui fera suite à la description de ces éruptions.
d. Affections osseuses. — Dans les cas d'affections osseuses, on prescrira les préparations iodurées à l'intérieur ou bien le traitement mixte, et localement on tâchera de modifier les parties malades par des injections iodées dans les trajets fistuleux. C'est aussi avec avantage qu'on peut avoir recours aux eaux minérales sullureuses, celles de Baréges, par exemple, administrées inUis et extra.
Dans les paralysies syphilitiques, ce n'est que par Tusage des préparations iodurées, par les bains sulfureux, qu'on peut espérer rendre aux membres leurs mouvements; on a préconisé contre elles les fumigations cinabrées, mais mon expérience personnelle me les fait considérer comme dénuées de toute efUcacité. L'électricité échoue presque constamment; au reste, ainsi que je vous l'ai déjà dit, tout dépend de l'époque à laquelle les remèdes sont administrés.
Dans les affections viscérales, on se trouvera bien^ comme dans le cas précédent, de l'emploi des iodures, mais il ne faut pas négliger non plus le traitement tonique, fer, quinquina, presque toujours indiqué dans celte période où Tétai cachectique est si prononcé.
e. Complications. --Inuûle de dire que lorsque las yphilis se complique de scrofule, de dartre ou d arthritis ou d'une affectiou parasitaire ou de toute autre, il faut savoir corn-
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biner les moyens antityphilitiques avec ceux que réclafiE'^ la complication. Je ne veux arrêter qu*un instaDt vot^ attention sur la complication parasitaire, parce que d^ur'^ part les symptômes du parasite ont été pris pour ceux de 1 ^ syphilis elle-même, et que de l'autre quelques auteurs ok^b ^ pensé qu'il suffirait de traiter la syphilis pour faire disp^B^^ raltre le parasite. Or, sachez-le bien, c'est là une doobS.^ erreur : les symptômes parasitaires sont différents àt^^s symptômes syphilitiques, et jamais le parasite oe dispan». S I sous la seule influence d'une médication antisyphilitiqLJX « proprement dite ; je reviendrai plus tard sur ee sujet, ^ propos de Tétude des dermatoses syphilitiques.
3» Indications Uréê$ du pèriodm.
Première période. — Le traitement loeal est le muI qu'^'^ doive employer dans cette première période, à moins ti»^-^ * tefois qu'on ait affaire à un chancre manifestemenl indiB ^'^ escorté de sa pléiade ganglionnaire indolente i on pour dans oe cas, recourir de suite à un traitement mercuriel.
Deuxième période. — La généralité des médeoins pr crivent les préparations mercurielles dans cette seconde j riode, cependant M. Diday conseille de ne pas les emplo)^^^ lorsque la syphilis présente une grande bénignité et que ** marche est décroissante, pour me servir de son expre^ic^ ^'
Quant aux troisième pt quatrième périodes, je n'a» ^^^ quà répéter ce que j'ai dit du traitement des aflbcti^'^' osseuses et viscérales.
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4* Indications tiréeâ des formes.
1<^ Penne bénigne. — Il est utile d'employer le mercure même dans cette forme ; seulement on devra se rappeler qu'on est en présence de maniFestations sans gravité, qui ent une tendance naturelle à la guérison et ne pas prolonger le traitement sans nécessité.
2* Forme maligne, — La forme maligne, au contraire, ne doit jamais être abandonnée à l'évolution naturelle; c^est contre elle que les iodures jouissent d'une très-grande efficacité.
3* Forme commune. — Quant à la forme commune, elle doit être combattue par le traitement mercuriel ; il serait *rès-imprudent de ne s'en tenir qu'à l'expectation, et, dans ^<>usle8cas, les accidents auraient une durée beaucoup plus *^ngue.
§ II. — TiuiTfBiiEBiT nwèm.
X^ traitf ment palliatif tire ses indications des symptômes f^Uroi^ p^r chaque mftlade en particulier : injsotions io-r ^lées, s'il eiûste des trajets fistuleui, extraciioi) das sé«- QU^Stres, ete* i il est h peu près impossible d'y insister dans *^e ^eseripUon générale*
§ m. f^ nUITEMBIIf PRfSEBVAf».
Les moyens oonseiliés comme préservaUfs répondent à ^^ois ebefs prinoipaux t
P Moyens qui concernent Thygiène privée i
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2* Moyens qui concernenl l'hygiène publique (mesures qui réglementent la prostitution);
5^ Moyens destinés à préserver les enfants que Tc^i^ vaccine.
Les moyens préservatifs, qui sont du ressort de l'hygièim* privée, consistent dans des soins de propreté, dans des lotions faites aussitôt après le coït avec des liquides qui otMi la réputation de neutraliser le virus; je les passe sous silence. Quant aux moyens préservatifs qui concernent Th^*^' giène publique, ce sont les statuts de police destinés à réglementer la prostitution; je les passe encore sous silence-
J'arrive enfin à un troisième ordre de moyens préservatifs, qui intéressent au plus haut degré la sécurité des fa*milles, je veux parler des précautions destinées à préserver les enfants que Ton vaccine contre la transmission de 1^ syphilis constitutionnelle. Tout dernièrement, à rAcadémû de médecine (séance du 19 mai 1863), il a été question de la syphilis transmise par la vaccine, et M. Ricord, se îotï' dantsur ce fait d'observation, que souvent les manifestations de la syphilis héréditaire n'apparaissent pas avant le cinquième ou le sixième mois qui suit la naissance, ea ^ conclu qu'il n'y avait aucune sécurité à emprunter du vaccin à un enfant âgé de moins de six mois, même qua^^ cet enfant jouissait en apparence de la meilleure santé. B** résumé, a-t-il ajouté, aucune précaution ne peut mettre sûrement un médecin à l'abri du danger de transmettre I^ syphilis en vaccinant. M. Depaul pense, contrairement * l'assertion de M. Ricord, que les enfants ont la vérole en venant au monde, quand leurs parents sont infectés; il ^^ d'avis, que lorsque la mère est saine et que l'enfant se porte
bieD, on peut prendre sans danger du vaccin sur cet enfant. Pour moi, je me range plus volontiers à l'opinion exprimée par M. Ricord, et, comme d*autre part la variole est extrêmement rare chez les enfants âgés de moins de six mois, j'en conclus qu'il est sage de ne vacciner les enfants qu'après six mois révolus (1).
(1) Voici quelques unes des précautions qui ont été indiquées dans la récente discussion, qui a eu lieu à rAcadémie de médecine sur la transmission de la syphilis par la vaccine (janvier, février, mars 1865).
M. Depaul, rapporteur, propose de ne vacciner les enfants qu'à rage de deux mois, Texpérience lui ayant appris que la syphilis héréditaire se manifeste presque toujours plus tôt ; il recommande de s'assurer que Tenfant vaccinifère, ainsi que les parents de cet enfant, ne présentent pas de symptômes syphilitiques, et enfin de se servir, pour pratiquer la vaccination, d'une aiguille plutôt que d'une lancette, afin d'avoir une solution de continuité de moindre étendue.
Suivant M. Trousseau, il conviendrait d'attendre TÂge de trois mois, avant de pratiquer la vaccination.
M.Diday,dans une lettre qu'il a adressée à rAcadémie, exprime ropiaion qu'on devrait vacciner les enfants de trois à cinq semaines après leur naissance. C'est à cet Âge, dit-il, que la syphilis héréditaire se manifeste par les lésions les plus accentuées, par conséquent les moins faciles à méconnaître par le vaccinateur ; plus tard, la syphilis devient latente, sans cesser d'être transmissible. U croit aussi qu'au lieu de vacciner de bras à bras, il serait préférable de vacciner avec du vaccin conservé dans des tubes.
Enfin, bon nombre d'orateurs se sont demandé s il no conviendrait pas, pourévitersûremont la syphilis vaccinale, d'aller puiser le liquide vaccinogèno à sa source même, c'est-à-dire sur la vache. ^Moie du rédacteur.)
Baiin. * Syph., S« éd. i4
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Le docteur Viennois, pour qui la transmission de la syphilis par la vaccine est due à la petite quantité de sang qui souille presque toujours le virus vaccin, recommande de ne recueillir que du fluide vaccinal bien pur : c'est une précaution utile à observer; mais il n'est pas du tout prouvé que le vaccin recueilli sur un sujet syphilitique ne puisse i lui seul transmettre la vérole.
Que dire de la syphilisation préventive pratiquée sur des nourrices saines, dans le but de leur confier ensuite des enfants syphilitiques, sinon que la morale réprouve uue pareille conduite. Si vous tenez absolument à donner uoe nourrice à un enfant vérole, choisissez une femme antérieurement contaminée et guérie par la syphilisation ou par tout autre moyen curatif, mais n'allez pas encourir la grave responsabilité de transmettre la syphilis à une femme saine.
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^^ se rappelle qu'an commençant ces leçons j*ai divisé mon 8|]jei ^^ tr^jg parties; l'exposé de la première partie, c est-îi-dire de la syphilis considérée comme unité pathologique, a été fait d'une manière succincte et complète, sans ^^Slîfçer aucun point doctrinal important. Cet exposé était indigpengable pour nous montrer la place que doivent oc- ^^P^r les syphilides dans révolution de la maladie syphili'» ^^e« Nous allons maintenant aborder la deuxième partie, ^ui Comprend l'étude des éruptions syphilitiques envisagées " ^Ue manière générale.
^i^ peut rencontrer des altérations de la peau dans toutes ^^ périodes de la syphilis; mais les syphilides, c'est*à-dire ^^ afifections débutant primitivement par l'appareil tégu- '^^n taire, sous la seule influence de la diathèse syphilitique, ^ appartiennent en propre qu'à la deuxième période.
^Q chancre et la plaque syphilitique initiale dans la pre^ l^^^re période sont à la vérité des altérations syphilitiques ^ 1<1 peau, mais des altérations qui, ayant besoin, pour se Produire de la double influence de la cause spécifique (le
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virus) et du traumatisme qui accompagne l'inoculation ou la contagion directe, se trouvent par cela même exclues de la classe des syphilides. A plus forte raison ne pourrait-on ranger au nombre des syphilides les altérations de la peau dans les troisième et quatrième périodes, puisqu'elles sont toujours consécutives à des lésions qui ont débuté ailleurs que dans lappareil tégumentaire lui-même.
Ces éclaircissements préalables étant fournis, je vais passer tout de suite à l'étude générale des éruptions syphilitiques proprement dites.
Les auteurs anciens avaient rencontré, sans aucun doutât des affections cutanées d'origine syphilitique, je persiste dans cette opinion, à laquelle se rangent bon nombre d'auteurs actuels, entre autres Melchior Robert, M. Follin, etc-« mais comme ils ignoraient leur véritable nature, ils les dé' crivaient sous les noms les plus divers et les englobaient avec toutes sortes d'autres affections, sous les noms d^ lèpres^ mentagreSy etc. Lorsque parut la grande épidémie du quinzième siècle, forcé fut bien aux moins clairvoyant de s'apercevoir des liens intimes qui unissaient certaiocs éruptions de la peau à la maladie vénérienne; l'unité syphilitique se trouva désormais constituée, et les éruptions, ainsi que les autres symptômes constitutionnels, rattacha à leur véritable cause.
Les éruptions, au début de l'épidémie, se produisaient avec une remarquable intensité, et, tout en tenant conip*^ de l'exagération évidente des écrivains contemporains ®* de la confusion de leurs descriptions, on ne peut s'e*^" pêcher de reconnaître qu'elles acquirent alors une gravi*^ tout à fait inacoutumée : on employa, pour les design^*'
le terme générique de pustules^ mot emprunté aux arabistes et qui a prévalu jusqu'à notre époque. À cette dénomination vague de pustules, les auteurs joignaient des épitfaèles plus ou moins expressives, qui donnaient de la couleur à leurs descriptions, et qui, aujourd'hui encore, nous permettent de rattacher à leur véritable origine les lésions dont ils nous ont laissé le tableau.
C'est sans doute, pour le dire en passant, à cause de la ressemblance de quelques-unes des éruptions pustuleuses delà syphilis avec celle de la variole que les anciens syphiliographes désignèrent, entre autres dénominations, la prenaière de ces deux maladies par le nom de grosse vérole.
CLASSIFICATIONS
Dès le commencement du seizième siècle, on trouve, P^^i* les affections syphilitiques de la peau, des divisions <iui ne sont pas sans analogie avec les classifications modenjes. « Ainsi Gaspard Torella (1498) divise les affections en sèches et humides, puis il subdivise chacune de ^8 formes en trois espèces. Antoine Beniveni (1502) admet cinq espèces de pustules syphilitiques, d'après leur largeur ou leur degré d'ulcération, et Gabriel Fallope (1600) distingue, comme Gaspard Torella, les pustules en sèches et en croùleuses (1) ». Nicolas Massa, Gallus font reposer leurs divisions sur l'ordre d'apparition, le volume, la couleur; de i*»ues pustules précoces et tardives, de grosses et de petites pustules, des pustules noires, grises, etc. Ce sont là, comme ^^'o voit, des tentatives de classification encore peu rai-
' ) ^aswreiu, Affections syphilitiques de la peau, 1852, p. 5.
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sonnées et peu méthodiques. Il faut arrivera Femel, 6ôpié plus tard par Samuel Hafenrefer, pour trouver les accidents de la vérole classés d*uue façon un peu scientifique.
Hafenrefer en admettait quatre espèces :
!• La pelade et fonglade ;
2* Les taches et les boutons secs;
3® Les boutons humides, les crotUes et les ulcères;
4® Les affections plus profondes intéressant les os, les muscles, le système fibreux et les nerfs.
La pelade, remarquons-le de suite, figure à tort dans cette classification, puisque c'est une affection parasitaire. Nous en dirons autant d'une prétendue teigne syphilitiqua admise par Swediaur, et qui ne peut guérir que par l'arrachement des cheveux.
Le dix-septième siècle, ainsi que le dix-huitième, furent stériles en travaux sur les affections syphilitiques de la peau. Il est juste, cependant, de citer les tentatives faites par les nosographes de la fin du dix-huitième siècle pour établir diverses formes d*affections syphilitiques, et, en particulier, les travaux de Plenck (1) qui introduisit dans sa Classi/tcation des maladies ciUanées^ publiée en 1783, dix espèces syphilitiques, qu'on trouve épanesdans diverses classes, sous les dénominations suivantes :
l^* Guttarosacea, velmaculœ syphiliticœ ; 8® scabies veoerea ; 7fi herpès sy philiticus ; 4® tinea venerea ; 6^ mentagra venerea; 6* impétigo venerea ; 7® verrucœ venereae; 8* coddylomata venerea; 9® aphlha; venereœ; 10* rhagades venerecB.
Au commencement de TanX, Trappe, chirurgien interne
(i) Voyez Btuerua, toc. ei7., p. 0, 10 •! il.
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#led hôpitaux de Parié, publia une Dissertation pleine d'intérêt sur les excroissances et les pustules vénériennes. Il y divise les excroissances en sept espèces, puis il admet huit espèces de pustules. Chaque genre est suivi d'un exposé succinct de ses principaux caractères, parmi lesquels on re« marque la couleur cuivrée; mais où le travail de cet auteur laisse le plus à désirer, c'est quand il veut établir le diagnostic différentiel des éruptions vénériennes et des éruptions qu'on peut confondre avec elles. On s'aperçoit bien vite qu'il lui manquait un élément indispensable pour mener cette entreprise à bonne fin : je veux parler d'une connaissance approfondie des diverses affections de la peau.
Cullerier Tancien et M. Lagneau ont conservé le mot pustules et ont adopté chacun une classification qui mérite d*étre examinée.
Je me borne à reproduire ici ce que je disais de ces deux classifications dans mes Leçons de 1858.
Cullerier admet onze espèces de pustules :
1* Les pustules ortiées, dans lesquelles il range notre roséole syphilitique et Turticaire, qui jamais n'appartient k la syphilis.
2® Les pustules miliaires^ qui correspondent à cette forme de syphilide à laquelle nous donnons le nom de syphilide miliaire acnéique.
3* La gale syphilitique. — Ce que Cullerier désigne ainsi n'est autre qu'une syphilide compliquée d'une éruption galeuse. C'est là, du reste, une complication des affections syphilitiques de la peau, qui est loin d'ôlre rare et qui donne souvent lieu à des erreurs de diagnostic.
Quelques frictions avec la pommade d'Helmerich suffi*
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sent dans ce cas pour détruire la complication parasitai. :k*< et pour rendre à i'afiection syphilitique sa physiononrm i < habituelle.
4® Pustules lenticulaires. — Cette espèce correspocm J exactement à ce que nous appelons syphilide papuieuse ^^t pustuleuse lenticulaires.
5® Pustules merisées. — Gullerier désigne ainsi u m:^^ éruption caractérisée par des éléments primitifs qui ^b- "*teignent le volume d'une merise. C'est la syphilide pust.^^.:*leuse merisée d'Âl ibert, la syphilide tuberculeuse dissémicB. ^âc de Biett et de ses élèves^ et notre syphilide papulo-tub^s:*" culeuse exanthématique.
6^ Pustules muqueuses. — Les pustules muqueuses v^>c sont autre chose que les plaques muqueuses, que nous ^ ^^' cluons de la classe des syphilides, et que nous étudiero ^^ plus loin séparément sous le nom àe plaques sypfdUtiqtM^^'
V Pustules séreuses. — Ces pustules correspondent: * Tecthyma profond et au rupia.
8® Pustules squammeuses. — Par pustules squammeus-^^-» Cuilerier entend des plaques recouvertes de squammes <\ *^' peuvent s'observer dans toutes les régions, mais qui se r^ ■^' contrent principalement à la paume des mains et à la plaï^ ^^ des pieds. Ces pustules squammeuses, qui constituent: >^ psoriasis syphilitique des willanisles, ne sont autre cbo=^ que des plaques syphilitiques ou des tubercules qui se ^^^ couvrent d'une abondante exfoliation.
9® Pustules croxUeuses. — Ces pustules répondent ^^*^^ syphilides puslulo-crustacée et luberculo-crustacée.
10® Pustules ulcéreuses. — La croûte et Tulcère sont J^^ états différents d'une même affection. Aussi, Cuilerier a-*-^^
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tort de faire des pustules ulcéreuses une espèce à part, séparée des pustules croûteuses.
H® Pustules vivaces ou végétations, — Nous avons déjà parlé des végétations et nous avons montré qu'elles éttiiçnt dues à l'irritation déterminée par un liquide spécifique; on ne peut donc pas faire figurer parmi les syphilides des productions qui ne se développent pas sous Tinfluence diathésique.
On voit de suite quels sont les vices d'une pareille classification.
Elle procède, il est vrai, du simple au composé, mais elle ne tient aucun. compte de Tordre d'évolution des accidents syphilitiques. De plus, elle renferme des éruptions qui ne dépendent pas de la syphilis, et établit comme espèces distinctes des phases difTérenles d'une même atiection.
Examinons maintenant la division proposée par M. Lagneau. 11 admet douze espèces de pustules :
1® Les pustules miliaires ;
2* Les pustules ortiées ;
3® Les pustules galeuses ;
4* Les pustules séreuses ;
5* Les pustules lenticulaires ;
6* Les pustules merisées ;
?• Les pustules plates ;
8* Les pustules squammeuses;
9* Les pustules croûteuses; 1 0® I^s pustules ulcérées ; 1 !• Les pustules serpigineuses ; 12* Les pustules dftrtretdses ou dartres vénériennes.
Les observations que nous avons présentées à propos de
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chacune des espèces de la division de Cullerier sont p^fa tement applicables aux espèces correspondantes de celle i M» Lagneau.
Ce syphiliographe fait remarquer que les pustules squac meuses peuvent être répandues sur toute la surface lM u corps, ou limilées à la paume des mains et à la plante d ^ — ^3 pieds, et que, dans le premier Cas, elles ne disparaissent p ■ ^' sous Tinfluencc d'un trailemenl mercuriel, ce qui se cos==^~ çoil facilemeul, parce que c'est à un véritable psoria^^ «s dartreux ou arthritique et non à une syphilide qu'on ^
affaire en pareil cas;
Comme Swediaur, il décrit la teigne syphilitique, qa ^ ^' range parmi les pustules croûteuses et contre laquelle ^'
préconise le traitement par l'avulsion des cheveux. Qua."*^^^ à ce qu*il appelle les dartres vénériennes auxquelles iln'a*-^^ signe aucun caractère spécifique, il en décrit six variétés :
1° Le lichen lividus, qui s*observe sur le front, le mentoJ le nez, les oreilles, et qui, dans la plupart des cas» est ui affection de nature arthritique;
2® Les dartres de la )narge de fanus;
3" Le prurigo pudendîim. Ces deux affections cutan^?^ "^^ sont toujours de nature arthritique ou dartreuse, et n'ife^ P' partiennent jamais à la syphilis;
4® Les boutons rouges et vésiculeux du prépuce. Ces bo^- ^' tons ne sont autre chose, le plus souvent, que des vésicu^B- ^^ d*her[)ès prœputialis ou des vésicules de gale;
5* Les taches cuivrées. Ces taches, de couleur jaunât"^ "^' se recouvrent d'une légère exlblialion et ressemblent -^^ti chloasma des femmes enceintes. A ces caractères, on recc^^ ^" naît qu'il s'agit des éphélides parasitaires développées ss- ^^
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des sujets syphilitiques, mais tout à fait indépendantes de la syphilis;
ô«» Les taches formiculaires ou formiées, qui répondent à n otre roséole syphilitique.
A^insi, la division de M. Lagueau comme celle de Cullerier, cona prend un bon nombre d'affections qui ne sont point ^yt>liilitiques; comme elle, elle procède du simple au coix^posé, mais elle est vicieuse aussi, en ce qu'elle ne ^ieixt aucun compte de l'évolution régulière do la sy- Pl^ilis.
Alibert, vers 1858, créa le nom de syphilides pour désigrier toutes les éruptions vénériennes dont il forma un des 8i^oup«8 les plus naturels de son ingénieuse classification ^^% dermatoses, puis il partagea les syphilides en troid S^^oupes : !• Syphilideê pustulanteê; 2° Syphilides végétan- ^^« ; h^ Syphilides ulcérâmes. Chacun de ces groupes fut ^^^oite divisé comme il suit :
Xa syphilide pustulante en douze variétés :
1* Squatnmeuse ;
^•Crustacée;
S^PemphigoIde;
4^ Lenticulaire;
5® En grappe ;
6* Merisée ;
V Miiiaire ;
S^Ortiée;
9*8erpîgineusê;
10* Scabioîde ;
IJ^Variololde;
12® Tuberculeuse.
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La syphilis végétante en six variétés :
1" Framboisée;
2® En choux-fleurs ;
3® En crêtes ;
4° En poireaux ;
b^ En verrues ;
6® En condylômes.
La syphilide ulcérante en trois variétés :
1" Serpigineuse ;
2® En profondeur ;
3® En fente (rhagades).
La seule particularité qui mérite d'être relevée dans cette classification, c'est la création du mot syphilides; pour le reste, Alibert suivit les errements de ses devanciers, comme il est facile de s'en assurer» en comparant ses classes à celles de Trappe, de Lagneau, de Cullerier l'ancien ; son œuvre reste donc passible des objections que nous avons déjàénumérées.
Biett, contemporain d'Alibert, placé sur le même théâtre d'observation, adopta le nom de syphilides pour désigner les éruptions syphilitiques, et les classa d'après la méthode de Willan ; il en admit six ordres :
1® La syphilide e;ranMe/^a/t^ue, qui comprend la roséole et l'éry thème papuleux syphilitique;
2<^ La syphilide vésiculeuse, qui comprend l'eczéma, la varicelle et l'herpès;
3® La syphilide pustuleuse, dont il existe trois genres : l'acné, l'impétigo, l'ecthyma;
4^ La syphilide/?ap2^^i/5e, qui se divise en lichen à petites papules et en lichen à larges papules ;
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5* La syphilide squanirneuse^ qui se compose de deux flores : le psoriasis et la lèpre syphililiquos;
6* La syphilide tuberculeuse , divisée en syphilide tuberculeuse disséminée, syphilide tuberculeuse en groupes, syphilide tuberculeuse perforante, syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse et tuberculo-crustacée serpigineuse.
MM. Cazenave, Gibert, Rayer, Bassereau, Devergie, Hardy y sans rien changer aux bases essentielles de cette classification, y ont cependant apporté quelques modiPicalions de détail, dont je vais vous signaler les principales. Cesi ainsi que M . Bassereau admet une syphilide papuleuse humide ou muqueuse qui n^ond à la plaque muqueuse des auteurs, et une syphilide huileuse, qui comprend le pemphigus et le rupia syphilitiques.
M. Hardy, de sou côté, décrit sous le nom de syphilide pigmentaire ou maculeuse une atrection dyschromateuse de la peau, un véritable vitiligo syphilitique, qui peut se rencontrer dans toutes les périodes tie la vérole, qui ne cide ni au mercure ni à Tiodure de potassium, et ne saurait mériter pour ces raisons le nom de syphilide. Il décrit aussi, sous le nom de syphilide bulleuse, le pemphigus des nouveau-nés^ tout en paraissant conserver des doutes sur la nature syphilitique de cette alFection. Enfin, il réunit dans une même classe, sous le nom de syphilides végétantes, les plaques muqueuses qui nous paraissent mériter une place et une dénomination dilTérentes et les excroissances syphilitiques, qui, nées sous Tinflueuce d*une sim[)le modification locale de la nutrition, ne devraient pas être ainsi rapprochées d'une manifestation essentiellement
222 DE LA SYWLIS TiaUHKinfAlllE.
constitutionnelle, comme Test la plaque muqueuse (1). Quant à M. Gibert, pour rester tout à Tait' fidèle à la classification anglaise, il n'a pas hésité à rompra le faisceau si naturel que forment les syphilides, et à décrire
(1) Je ferai remarquer que les appréciations qu^on vient de lire et celles en général qui ont été ou qui seront faites dans le cours de cette publication, à propos des idées de If. Hardy en matière de syphilis, s'appliquent à la première édition des Syphilides de cet auteur (Leçons sur les maladies de la peauy dartres^ scrofulidesy syphilides; Paris, 1858), la seule qui eût encore paru, lorsque, en 1863, j'entrepris mes Nouvelles leçons sur la syphilis et les syphilides.
Postérieurement à celte date, M. Hardy a fait paraître, en 1864, d'autres Leçons, dans lesquelles les bases ^e sa classifi^ cation des syphilides ont été entièrement modifiées et se rapprochent jusqu'à un certain point de celles que j'ai admises dès Tannée 1858. Un simple rapprochement des textes sufGra pour montrer le changement profond qui s*est accompli à cet égard dans l'esprit de M. Hardy, de 1858 à 1864, changement auquel mes travaux n'ont peut-être pas été étrangers.
J'ajouterai que M. Hardy semble avoir perdu jusqu'au sou*venir de sa première publication sur les syphilides, puisqu'il n'y fait même pas allusion dans celle qui a paru récemment.
Quoi qu'il en soit, voici comment M. Hardy s'exprimait, en 1858, à propos du classement des syphilides :
« Nous dirons qu'on a proposé un grand nombre d'espèces de syphilides. Pour nous, en nous plaçant pour cet di?i«* sions secondaires sur le terrain des lésions anatomiques élémeO" taires admises par tout le monde, nous admettrons neuf variétés, ou plutôt neuf espèces de syphilides, qui sont :
« 1** Les syphilides pigmentaires ; 2« les syphilides exanthématiques; 3» les syphilides vésiculaires ; 4° les syphilides pustuleuses; 5« les syphilides papuleuses; d^* les syphilides bulleuses;
chacune d'elles à propos de la forme commune qui lui correspond; ainsi dans le livre de M. Giberl, riiistoire de la syphilide papuleuse se trouve dans le chapitre consacré aux papules, celle de la syphilide tuberculeuse, dans celui des tubercules.
La classiGcation uillaniqne, appliquée à Tétude des affections syphilitiques de la peau, a eu de grands nvanlages, on ne saurait le méconnaître; elle a conduit à une détermination plus exacte des formes élémenlnires do ces
7" les syphilides squammcuses; 8"* les syphilides végétantes; 9^ les syphilides tuberculeuses. »
Voici maintenant comment s'exprime M. Hardy dans sa publication de 18G4 :
u Ud grand nombre d'auteurs ont rangé les syphilides d'après les lésions anatomiqucs élémentaires qu'elles présentent, et ils ont admis des syphilides vésiculeuses . papuleuses , pustuleuses^ etc. Cette méthode a certainement quelques avantages : elle les rapproche des éruptions d'une autre nature ayant la même lésion élémentaire, et elle permet de reconnaître les caractères qui les en séparent; mais elle a peu de valeur pratique, et elle ne donne aucune valeur spéciale pour le traitement. Pour nous, en nous appuyant sur ce fait que la syphilis a une marche régulière et que ses manifestations varient selon ses périodes, nous pensons qu'il est mieux d'adopter, pour classer les syphilides, l'époque de leur apparition, et de les ranger
d'après l'âge de la maladie Considérant donc l'Age do U
maladie, nous rangerons les syphilides en trois groupes qui sont :
tt I. Les syphilides précoces ;
a H. Les syphilides intermédiaires;
« III. Les syphilides tardives, n
^i\oiê de A/. Sa$in.)
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afTeclions et à une élude pins approfondie des caractères qui les distinguent les unes des autres, et des éruptions d'une autre nature.
Malheureusement, ces avantages sont compensés par de graves inconvénients. Désireux de retrouver dans les syphilides toutes les Formes élémentaires qu'on rencontre dans les affections dartreuses, les partisans de la méthode anglaise ont décrit des formes squammeuses : des psoriasis des lèpres, des pityriasis de nature syphilitique, taudis que Tétat squammeux ne constitue, en réalité, qu'une période de l'évolution de certaines syphilides, et ne doit pas être élevé au rang d'affection générique.
De même quand il s'est agi de la plaque muqueuse, cette lésion spéciale à la syphilis et sans analogue dans les autres classes d'affections cutanées, il a fallu, bon gré mal gré, la rattacher à Tune des formes élémentaires admises par Willan, et la faire entrer dans les cadres établis i)ar cet auteur ; j'espère vous prouver dans un instant, que, par toutes les particularités de son histoire, la plaque muqueuse mérite réellement une place à part dans le tableau des éruptions syphilitiques.
Mais il est un autre reproche plus sérieux, qu'on peut à bon droit adresser aux partisans de la méthode anglaise, c'est qu'ils n'ont tenu aucun compte dans leur classiGcation de l'évolution régulière de la maladie syphilitique. Oubliant que parmi les syphilides^ les unes sont précoces et les autres tardives, division sur laquelle M. Ricord a insisté avec raison ; ils ont rapproché des éruptions qui sont caractérisées, il est vrai, par une même lésion élémentaire, mais qui appartiennent à une phase différente de l'évolu-
^^ de il sy]9ftiilif seccoidaire: c'tst ainsi qu'à c/ité de la sypbiliie tobercaieiide diâaémioée, qui apparaît, an cènorai, <ie boom heore, iJf placent la «yphilîde inherciilo- ^^''^siacée, 4|iii ne «nmeDl qne tardiTemenl. Une f^reilie ^^^^nséqncDoe est hies faite pour montrer que le$ èraptioQs syphililiqneB 2>e sraraîeiit être classées diaprés la seak ^^^f^iénûon de la Jéîiion élémentaire qui les oon>tit»e. 'e rerîeiB maiDlenant à la plaque muqueuse ; je vou$ ^'fiftîs, il y a on instant, qu'elle méritait par sa manièi^ ' ^tre une plaioe distincte à côté des autres éruptions sy pliilîUqoes, et que. de plus, on ne pouTait, sans forcer les ana- '^îes, la faire rentrer dans une des formes olémenuires admises par Wiilan. Je Tais essayer de tous démontrar ^(le double proposition.
Pour ce qui est du premier point, je tire mes pn^u\-es de ^^itaines particularités qui n appartiennent en propre qu*à '^ plaque muqueuse, à saToir : son pouToir contagieux, sa '■'équence, Tépoque variable de son apparition.
La contagiosité des plaques muqueuses, naguère si cou* ^tée^ est un fait admis maintenant par tout le monde, el ^tle propriété peut d'autant mieux servir à caractériser la plaque muqueuse, que parmi les éruptions syphilitiques, 9u*elle8 soient ou non sécrétantes, aucune autre ne semble P^^Bséder le pouvoir contagieux. La plaque muqueuse se ^^t aussi remarquer par son extrême fréquence ; c*e$l au P^ÎQt qu'on ne voit presque jamais la vérole parcourir ses différents stades sans provoquer une ou plusieurs poussées ^^ plaques muqueuses; aucune autre éruption syphilitique ^^ peut lui être comparée sous ce rapport, pas même la ^<>8éole, si commune pourtant au début de la syphilis se* Bazin. — Syph,, i« éd. 15
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condairc. Le troisième caractère, enfin, qui assure à ^^ plaque muqueuse une place à part parmi les autres éraf^^* tions syphilitiques, c'est l'époque variable de son app^' parition. Ainsi ^ elle se montre, au début de la irérol^^i comme accident initial et constitue alors la plaque mt^^ * queuse initiale ou le pseudo-chancre induré de M. kut\B9 - Turenne ; un peu plus tard, elle apparaît comme transfor^ — • mation du chancre in sUu^ puis on la voit surrenir dai» s toutes les phases de la période secondaire ; il n'est pm^ s même impossible de la rencontrer dans la période tertiaires* si bien que M. Cazenave s'est cru autorisé à admettre d^ss plaques muqueuses primitives, des plaques muqueuses s^^ condatres et des plaques muqueuses tertiaires.
Notre première proposition ainsi démontrée, établisso^w^s que la seconde n'est pas moins vraie, à savoir que la plaq«je muqueuse ne saurait être rattachée à aucune des lésiovia élémentaires admises par Willan. Comme nous allons sm ■•— tout tirer nos preuves des caractères objectifs de la plaq^J^ muqueuse, il est nécessaire, au préalable, que nous fai^sion^ connaître ces caractères d'une façon succrncle et complète- Celte description aura, d'ailleurs, pour avantage debi^*' préciser ce qu'on doit entendre par plaque muqueuse ^^ peut-être aussi de rendre moins fréquents les cas dans leB^ quels cette lésion est méconnue, même par des médecio^ très-exercés au diagnostic des afTections cutanées.
Ce serait une erreur de croire que la plaque muqoeo^^ ait son siège exclusif sur les muqueuses, comme son oots^ semble l'indiquer, ou même sur les réglons où la peaa ^^ rapproche des muqueuses par sa finesse et son humrditA les aisselles, la région génito-anale, par exemple; on petit
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Tobserver sur tous les poiuts de la surrace cutanée, et c'est précisément alors qu'elle est méconnue et prise, suivant la période de son évolution, pour Une syphillde vésiculeuse, 8(|uammeuse, papuleuse ou tuberculeuse disséminée. Pour faire cesser la part de confusion inhérente au nom, je propose de remplacer le mot de plaque muqnettse par celui àe plaque Syphilitique; celte nouvelle dénomination a, comme Tancienne, l'avantage de ne préjuger en rien la forme élémentaire de la lésion, mais elle a de plus que l'ancienne celui de n'entraîner aucune idée fausôe reldlivemeûl * la question de siège; il me semble, en outre, qu'elle ésl parfaitement appropriée pour désigner un accident spécial ^ la syphilis, comme Test la plaque muqueuse.
J*arrive maintenant à la description de \^ plaque syphi- ^^9tie;}e divise son évolution en trois temps, tout etl fai- ^ï^t remarquer que l'érupiion peut s'arrêter après chaque ^^ps et ne pas aller au delà.
évolution de la plaque syphilitique. — Premier temps. — La plaque syphilitique revêt au début la forme d'uiie ^^he rouge, circulaire, de dimension variable, tiéllemenl ^*Hmitée, saillante, avec Une circonférence surélevée en ^^^me de bourrelet.
L'éruption, quand elle s'arrête à ce degré, est prise pour ^^ la roséole et constitue la roséole discoïde de Thôpital du Midi.
tkuadèmê temps. — îl se fait au niveau des plaqués Une
^rélion de liquide séro-purulent qui soulève répiderfflë.
S^f les muqueuses, Tépiderme est bientôt déchiré, il en
^tiUeune plaque saillante, grisâtre, exùlcérée. A la région
S^ûitô-anale, les ôhoses se passent a peu près cômitié sur
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les muqueuses, mais sur d'autres régions du corps, sur 1^ visage par exemple, le liquide, après avoir soulevé el mém» déchiré l'épiderme, se dessèche au fur et à mesure de s — sécrélion et produit une croule centrale qui est enchàss^^ par le rebord circonférentiel de la plaque. De là vient qu "^i la deuxième période de son évolution, la plaque syphilitiqi^jii de la peau est quelquefois prise pour de Timpétigo.
Sur d'autres régions encore, à la paume des mains et. à la plante des pieds, le travail de sécrétion n*a pas lieu, <3ii plutôt le liquide sécrété, rencontrant un épiderme extrêmement résistant, qu'il ne peut rompre, se résorbe au fur* et à mesure de sa production ; un peu plus tard, cet épiderme se détache et laisse voir au niveau de chaque plaque une surface rouge légèrement déprimée, très-régulièrement arrondie, qui est limitée par un liséré épidermique circoiifé* rentiel.
Troisième temps. — C'est la période de guérison de là plaque; les croûtes se détachent, il se fait un travail d'exfoliation épidermique ; l'éruption est dite alors : syphilide squammeuse, psoriasis, lèpre circinée.
C'est à ce moment encore qu'on voit se produire asseï souvent, à Tendroit des plaques, une abondante sécrétioo pigmentaire, qui leur donne une coloration plus ou moias foncée et justifie la dénomination àemaculetise oupigmetitaire, assignée à cette période de la lésion.
Nous avions, tout dernièrement, au numéro 36deiasall« Sainte-Foy, une jeune fille qui nous a présenté ce phénomène à un haut degré : des taches pigmentaires très-foncées, presque noires, avaient remplacé chez elle une éruption généralisée et assez confluente de plaques sypbiiitiq^^
ce qui donnail aux téguments un aspect tigré très-curieux à observer. Ajoutons que cette hypersécrétion de pigment, qu'on observe également à la suite des autres manifestations cutanées de la vérole, disparaît à la longue, sans laisser aucune espèce de trace, et que la peau reprend alors sa coloration normale.
Nous en avons fini avec révolution de la plaque syphilitique ; sa description ne répondant à aucune des formes de lésion élémentaire admises par Willan ; notre seconde proposition se trouve ainsi justifiée.
Un des caractères de la plaque syphilitique, c'est, comme nous lavons vu, d'apparaître simultanément sur plusieurs '^KÎons du corps avec une physionomie différente suivant les régions qu'elle occupe: les auteurs alors ne manquent ja- •^ftiôde la décrire comme unesyphilide polymorphe. Qu'elle ^lége, par exemple, à la paume des mains et à la plante des Pi^s, elle est taxée par Técole du Midi de syphilide papulo-squammeuse palmaire et plantaire précoce. On lui ^onne Tépithète de précoce, dans ce cas, pour la différencier d'une autre syphilide palmaire et plantaire, qui survient plus tardivement.
'e dis, moi, que les disques de la paume des mains et de '^ plante des pieds, dénommés par Técole du Midi de la •içon que je viens de vous indiquer, sont des plaques syphi- ^ttiques, ou, si vous aimez mieux, des plaques muqueuses, P^nr me servir de l'ancienne expression. Gomment, en ^ffct, étant admise la supposition d'une syphilide précoce, ^érupiion resterait-elle circonscrite à la paume des mains ^^ ^ la plante des pieds, si elle n'était pas constituée par ^es plaques syphilitiques? Est-ce qu'au début de la syphilis,
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et en dehors du traitement niercuriel, on voit apparaître des syphilides circonscrites? Nullement, dans ces conditions, les éruptions sont toujours disséminées. Le seul Fait de ia circonscription, dans les circonstances indiquées, doit, par conséquent, porter à admettre Texistence de plaques syphilitiques bien plutôt que Texisteoce d'une syphilide.
Mais pourquoi les syphilides précoces sont-elles toujours disséminées, alors que les plaques syphilitiques peuvent rester circonscrites? C'est un point qu'il me sera facile de vous faire comprendre.
Lorsque les plaques syphilitiques, en dehors de tout traitement mercuriel , constituent à elles seules la manifestation cutanée, j'admets qu'alors la vérole est le résultat de la contagion d'accidents secondaires et qu'elle a débuté) non pas par un chancre, mais par une plaque muqueuse initiale. Or, à la suite de la plaque initiale, la vérole est fatale, quel que soit le degré de prédisposition du sujet, puisque la plaque initiale est déjà un accident constitutionnel. Si la prédisposition du sujet est faible, il n'y aura qu'une poussée limitée de plaques syphilitiques; si, au contraire, la prédisposition du sujet est forte, l'éruption de plaques syphilitiques sera généralisée. Comprenez-vous, maintenant, pourquoi les plaques syphilitiques peuvent se montrer par poussées circonscrites, même dès le début de la vérole?
Après le chancre, les phénomènes sont différents; la vérole alors n'est pas obligatoire, le chancre peut rester un simple accident local, sans retentissement sur l'économie. Si donc après le chancre, l'individu a la syphilis, c'est que,
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chez lui, la prédisposition est forte ; rien de plus simple liés lors que de comprendre pourquoi les syphilides précoces sont toujours disséminées, exantliématiques.
Un autre caraclère, qui appartient en propre aui plaques syphilitiques et qui les différencie des syphilidcs ordinaires, c*est qu'elles peuvent récidiver un grand nombre de fois dans la même forme, tandis que les syphilides ne récidivent ainsi dans la même forme que pendant un temps irës-limité. La roséole, par exemple, peut bien récidiver une ou deux fois, mais en général, elle sera bientôt reml^lacée par une autre syphilide précoce, papuleuse, ou pustuleuse; plus tard, on verra survenir une syphilide circonscrile.
Enfin» l'observation ma appris que lorsqu'on rencontre un individu portant sur le visage ou sur d'autres régions du corps de ces plaques discoïdes que je viens de décrire sous le nom de plaques syphilitiques, on est en mesure dVSrmer quil est atteint en outre de plaques muqueuses de la gorge ou de la région génito-anale. Comme aucune Auire éruption syphilitique n'autoriserait une semblable **^rtion , je trouve encore dans cette coïncidence à peu Pi'ès fatale une nouvelle preuve de l'identité complète qui ^liste entre la plaque syphilitique et la plaque muqueuse. U véritable auteur de celle séparation entre les plaques ii^uqueuses et les lésions communes de la syphilis, dans laquelle je viens d'entrer avec quelques détails, ce n'est pas moi, c'est mon regrettable ami et collègue Legemlre, trop Wt enlevé à la science. Cet observateur, aussi exact que profond, a démontré (Thèse de 1841) que la plaque muqueuse qu'il appelle tubercule plat, peut se développer sur
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toutes les régions du corps, mais qu'elle change d'aspect ( de forme selon le siège qu'elle occupe.
M. Bassereau, en rapportant cette opinion de Legendr rejette, comme contraire à Tesprit de la classification Willan et comme amenant de la confusion dans de choses que cette classification s'éldit chargée de simpliGe . l'assimilation qu'a faite Legendre des éruptions croùteus de la barbe et du cuir chevelu avec les plaques muqueuse -^-^
Apparemment que pour M. Bassereau une croûte ne pe^k.'m succéder qu'à une vésicule ou à une pustule desséchée ; ^i c'est là sa manière de voir, je répondrai qu'il ne s'est p ■, ■ ^i sul'lisamment rendu compte de l'évolution de la plaq^L.JB « syphilitique, car alors il aurait vu que, dans ce cas, I ^ croûte se produit par le mécanisme que j'ai indiqué pi -mjMS haut, sans avoir été précédée de vésicule ni de pustule. -H n'y a donc rien dans l'opinion de Legendre qui soit cc^ m:^traire à l'esprit de la méthode v^illanique.
Je ne trouve pas non plus fondé le deuxième reproe K^^^ que lui adresse M. Bassereau de n'avoir lait attention qu'a «-* ^ analogies et nullement aux difi^érences. Que ce reproes^^"*^ soit adressé à MM. Cullerier et Ralier, qui ont essayé ^^^ ramener toutes les syphilides à un type unique, la ^-^s-*" pule, j*y applaudis. Mais Legendre n'a pas lait une se »^^»^" blable confusion ; il a très-bien vu que, sous des dif^^" reuces d'aspect assez tranchées, qu'il explique par u.^«3e simple question de siège analomique, les plaques syph «^*tiques, aussi bien celles de la peau que celles des muqueu ^^^« présentent au fond une lésion identique.
Voyons maintenant comment les élèves de Biett ont cl ssl^ la plaque muqueuse,
M. Gibert, M. Cazenave la rangent dans Tordre des tubercules et en font un tubercule plat; mais les caractères du tubercule syphilitique sont bien diflerents de ceux de la pl&que muqueuse. Le tubercule est dur, plein, conique, il laisse habituellement à sa suite une cicatrice durable; la plaque muqueuse, au contraire, est molle, humide, étalée, déprimée au centre et ne laisse jamais de cicatrice à sa suite. L'époque d'apparition est essentiellement difTérente dans l'un et l'autre cas, précoce pour la plaque muqueuse, toujours tardive pour la syphilide tuberculeuse.
Je n'admets pas non plus que la lésion qui nous occupe soit une papule, et je rejette la dénomination de grande P^j3ule humide^ qui lui a été donnée par M. Bassereau; une papule, en effet, n'est jamais déprimée au centre et relevée sur les bords, elle ne fournit pas de sécrétion qui se concète pour former une croûte enchâssée par un bourrelet ^ii*conférenliel. Voilà pour les caractères objectifs. Mais, en ^uire, une première poussée de syphilide papuleusc, comme ^^^s l'avons expliqué plus haut, est toujours et forcément disséminée lorsque le malade n'a pas encore pris de mer- ^Ure, tandis que dans les mêmes conditions, l'éruption de P^^ques syphilitiques peut être circonscrite.
Quant à l'opinion de Hunter, qui considérait la plaque ^^Viqueuse comme la papule des muqueuses, il suffit pour ^^ i^futerde faire remarquer que la plaque muqueuse existe ^^'Vec tous ses caractères sur le tégument cutané.
Je regarde comme très-probable que la |)laque syphilitique a son siège dans le conduit excréteur des glandeti ^^doripares, idée que j'essayerai de déveloniier à propos ^^ l'histoire particulière det» plaques
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Avant d'aller plus loin, je vous citerai, comme exemple (le ce que j'entends par éruptions généralisées de plaques syphilitiqites cutanées ou plaques muqueuses de la peauj les deux observations suivantes, recueillies toutes deux par M. Dubuc.
C'^'^'' Charles, quarante- deux ans, peintre en b&timents, entré le 5 octobre 1863 à Thôpital Saint-Louis, pavillon Saint-Mathieu, n« 25.
Vers le commencement de juin , cet homme remarqua à la partie inférieure de la verge, au niveau de Textrémité antérieure du raphé médian, Texistence d'un bouton excorié, qui présentait environ les dimensions d'un pois et qui était déjà dur au toucher ; ce bouton, qui avait paru trois semaines environ après le dernier rapport sexuel, ne tarda pas à se cicatriser; mais il resta à sa place une dureté; le malade ne s'aperçut pas que les ganglions inguinaux fussent engorgés.
Au bout de deux mois environ, C*^*^, qui n'avait fait aucune espèce de traitement, devint faible, courbaturé, sans douleurs de tète ni des membres, et^ dès le commencement du mois d'août, une éruption de plaques cuivrées se montra sur la poitrine, puis sur le visage, le tronc et les membres. C***, malgré la sortie de cette éruption, ne commença pas de traitement et ce ne fut que le 5 novembre qu'il se décida à entrer à Thôpital.
Etai du malade au moment de son entrée, -— A Textrémité antérieure du raphé médian de la verge^ on sent encore, à l'endroit indiqué précédemment, une petite tumeur dure, cartilagineuse, du volume d'un pois^ qui présente à son centre une petite dépression cicatricielle et qui semble à M. Bazin le vestige d'une plaque syphilitique initiale (pseudo-chancre induré d'Auzias- Turenne).
Dans les deux aines existent parallèlement aux arcades de Fallope quelques ganglions engorgés, assez petits^ indolents.
L'éruplion est très-curieuse à éludier ; elle occupe principalem €5Dt le visage et le tronc; surles membres, elle est très-discrète^ surtout sur les avant-bras et les jambes. Celte éruption, composée partout des mômes éléments, consiste dans des plaques an-ondies, parfaitement nettes, dont la dimension varie depuis uno pièce de 20 centimes jusqu'à une pièce de 2 francs; une de c^s plaques, située au niveau de la partie moyenne de la clavi** ct:i.le droite^ atteint même les dimensions d'une pièce de 5 francs. Ces plaques sont extrêmement nombreuses sur le tronc, E^oupées sans ordre ; sur le visage, où elles sont parfaitement r^S^lî^f^ 6^ très-belles j elles occupent le front, les lèvres^ les sîlloDS naso-labiaux et jugaux, les joues. Elles ont une colol'Cfc^ion brunâtre, rouge éteint. Leur circonférence forme un bourrelet saillant, très-net, de sorte que la partie centrale, recouverte d'un feuillet épidermique desséché^ semble être dé- PT^imée; la surface des plaques est entièrement sèche.
Les plus nombreuses atteignent la dimension d'une pièce de ^ franc et sont distribuées sans ordre au milieu des autres plus petites ou plus grandes ; la nuque en est littéralement recouverte, ainsi que la face antérieure et la face postérieure du tronc.
Cttelqois plaques, au lieu d'être parfaitement arrondies, sont ovalaires ou bien semi-elliptiques, quelques-unes même sont un peu irrégoUèras, mais toutes présentent le bourrelet eirconfénntiel et U dépression centrale. Sur les membres, on les voit >urtout au niveau des plis articulaires, aisselles, plis du coude, jarrets, etc. ; elles présentent d'ailleurs les mêmes caractères sur ^ membres que sur le tronc.
Aoeane traça d'éruption à la paume des mains ni à la planta ^ pieds.
Le fond da la gorge est de couleur rouge sombre; il exista ^ aro&tat assez nombreuses sur le cuir chevelu et des plaques Muqueuses ulcérées des commissures labiales. De nombreux S^i^ïons post^oervicaox sont engorgés, indolents, quelques- ^^^ atteignent mAma la volume d'une noisette.
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Traitement, — Une pilule de protoiodure de 0^,025 matin ^^ soir; salsepareille, sirop sudorifique ; baiDs sulfureux.
24 novembre. —La plupart des plaques ont été le siège d'an^ desquammation épithôliale furfuracée, ce qui leur donnait un ressemblance éloignée avec le psoriasis ; sur quelques-unes, l»^ bourrelet circonférentiel s'est affaissé et elles ne constituent pi à vrai dire, que des taches cuivrées de couleur très-foncée, mai sur la plupart le bourrelet circonférentiel est encore très-mar que ainsi que la dépression centrale; toutefois, envisagées dan leur ensemble, ces dernières elles-mêmes semblent afTai: quand on les compare à ce qu'elles étaient au moment de Fei trée du malade.
18 décembre. — Toutes les plaques sont actuellement coi verties en surfaces maculeuses brunâtres^ de forme arrondia de dimension correspondante à celle des plaques. Uéme tr tement.
21 décembre 1863. — Sortie du malade.
as
D***, Louis, dix-neuf ans, vannier, entré le ISsepteml^ 1863. pavillon Saint-Mathieu, n<» 8.
Ce garçon de très-petite taille, maigre, chétif, raconte qu'i^ a trois mois environ, il lui est survenu des ulcérations à la fa. interne du prépuce, un mois après qu'il avait eu des rappofl sexuels avec une fille travaillant dans le môme atelier que lu^ "
Au bout de trois ou quatre semaines, ces ulcérations fur^^ -^ suivies d'une éruption qui se montra sur le front d'abord, peu plus tard sur le corps, puis à la paume des mains et h plante des pieds, dette éruption ne fut précédée d'aucune dc^^*-^' leur de tôte ni des membres, non plus que de courbature na» ^^ fièvre.
t!tat du malade au moment de son entrée à V hôpital. — IJ ^^ impossible de constater de visu les traces de raccideot ini%»i^'>
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attendu que C*** est atteint d'un phimosis accidentel et consécutif qui s'oppose à ce que le gland soil misa découvert; de nombreux ganglions sont engorgés dans chacune des régions inguinales. L'éruption occupe la région fronlale, lo cuir chevelu, le tronc, les membres, le fourreau de la vergo, les bourses, le pourtour de Tanus et surtout la paume des mains et la plante df$ pieds. C'est une éruption constituée par la lésion que M. Bazin désigne sous le nom de plat/ ws syphili tiques on plat/nes muqueuses de la peau.
Sur le front, elle consiste dans de larges plaqut^s arrondies, à peine saillantes, de couleur rougo sombre, limitées par un bourrelet circonférentiel peu prononcé et légèrement déprimées à leur partie centrale; elles ont des dimensions variables, depuis une pièce de 20 centimes jusqu'à une pièro de 1 franc.
Sur la face cutanée du prépuce, les éléments éruptifs ont les mêmes dimensions, seulement ils sont plus saillants; sur le tronc et les membres les plaques sont, en général, plus petites, elles atteignent à peine la dimension d'une pièce de 20 centimes, sont peu saillantes et recouvertes de fines squammes épidermiques ; elles n'affectent aucun mode régulier de groupement.
A la plante et à la face interne des pieds, on aperçoit dn beàuxdisques cuivrés, de la dimension d'une pièce de 50 centimes, saillants, aplatis et môme un peu déprimés au centre; ces disques sont si confluents, qu'ils se touchent par leur circonférence ; il existe des plaques muqueuses ulcérées entre les orteils. A la paume des mains, môme lésion qu à la plante des pieds, mais à on degré plus avancé, c'est-à-dire qu'au lieu de disques nous avons des surfaces arrondies de même dimension, dépouillées de leur épiderme et limitées par un liséré épidermique très-net. Ces surfaces arrondies, légèrement déprimées, tapissent toute la hce palmaire de la main et des doigLs.
Le limbe du prépuce, les bourses, le pourtour de Tanus sont littéralement recouverts de plaques muqueuses ulcérées, trèssuintantes; il existe également des plaques muqueuses à la face
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interne des amygdales. Les ganglions post-cervicaux sont en — ^ gorgés. Pas de malaise général^ appétit bon.
Traitement, — 2 pilules de protoiodure de 0<,085 chacun^^s ^ bains sulfureux.
21 octobre 1863. — Cet individu sort complétemetit débar^— — rass4 des lésions multiples qu^il présentait lors de son entrée d lliApital.
L'application du classement wilianique aux éruptioir-ts £ syphilitiques n'a pas été cause seulement de la eourusic^ & ' de la plaque muqueuse avec les syphilide» comnaunM; el S ^ a encore amené l'importation au milieu d»led des form^^^ ^ squarameuse et maculeuse.
De ce qutf je refuse d'admettre les formes squammeu -g33< et maculeuse dans la famille des syphilides, à titre d'alTe -^crlions génériques, s'ensuit-il que je nie leur existence ^^^ que je range les formes squammeuaes parmi les aflTectio ^O parasitaires, comme le prétend MelcbiorRobertfNuU^nieE^» *• J'ai vu avec tous les auteurs l'état squammeux se monti^^^'' pendant le cours de certaines éruptiôtis syphilitiques, m^*- *^ je dis que dans ces cas, il ne constitue qu'une des phac3*^^ d'évolution de la lésion, et qu'il ne doit pas servir à la A *^~ nommer. Il en est de même de Tétat maculeux.
Je fais une exception, toutefois^ pour la ayphilîde pi £9* mentaire de M. Hardy et de M. Pilon, qui a une exisiecm^^ propre, mais qui n'est pour moi, comme vous le sa^v^* déjà, qu'une affection dyschromateuse de ta peau, un v&t^ '" table vitiligo survenu sous la double influence de lasypli. t l '^ et des agents extérieurs, Tair, la chaleur, la lumière.
L'examen critique que nous venons de faire des divei ^ ^ classificalious qu'on a appliquées aux éruptions sypk^^ ''*
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tiques nous montre assez qu'elles sont loin d'avoir atteint la perfection.
A quelle méthode, pour notre compte, allons-nous donner la préférence? Etablirons-nous tout d'abord deux classes d'éruptions suivant qu'elles siègent sur la peau ou sur les muqueuses. Mais ce serait méconnaître la simultanéité d'apparition qui caractérise les syphilidcs des membranes tégufuentaires externe et interne. La roséole, par exemple. est presque toujours accompagnée de rougeur inflammatoire du voile du palais, des amygdales et du pharynx.
Je suis persuadé, pour le dire en |)assant, que si tant de médecins négligent, dans le cours de la syphilis, d'explorer les cavités tapissées par des muqueuses : la bouche, la gorge, le vagin, le rectum, le conduit auditif, les narines, etc.; cela tient h ce qu'on n'a pas assez signalé dans les livres cette simultanéité d'apparition des éruptions sur la peau et sur les muqueuses.
Nous ne ferons donc pas deux chapitres distincts pour les éruptions de la peau et pour celles des muqueuses. Mais nous rappelant que la syphilis secondaire a une évolution régulière, qu'on y observe d'une part des éru|)lions généralisées, qui sont précoces et résolutives, et, d'autre part, des éruptions circonscrites qui, toujours plus ou moins tardives, sont, les unes résolutives et les autres ulcéreuses; nous adopterons cette évolution régulière de la syphilis secondaire, comme point de départ, comme base de notre classification. Nous aurons recours h la méthode de Willan et de Diett pour établir les divisions de second ordre. Enfin, nous réserverons une colonne à part pour \es plaques muqueuses ou plaques sf/p/iilitiquv^j qui, comme nous l'avons
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VU, méritent, par toutes les particularités de leur histoire ^ d'être séparées des autres éruptions syphilitiques.
Voici maintenant les cinq temps que nous admettoi^ s dans révolution de la syphilis secondaire; nous n'avor^s rien à changer à ce que nous disions, sur ce sujet, dans l^^s Leçons de 1858.
Premier temps'. — Le premier temps est surtout cara<2térisé par l'induration des chancres et du système lym» phatique, par l'apparition spontanée des plaques mûqueu&es et aussi par la transformation des chancres en plaqa^s muqueuses.
Deuxième temps. — Le second temps est marqué par l'apparition des premières syphilides, souvent précédées du cortège des phénomènes généraux qui annoncent l'invasion des fièvres éruptives : elles sont exan thématiques dans 1^ sens qu Alibert attachait à ce mot, c'est-à-dire généralisées et nes'ulcérant pas.
Troisième temps, — Au troisième temps appartienne ot les syphilides circonscrites résolutives, qui survienueu^ quelques mois, souvent i)lusieurs années, dix et môii"^^ vingt ans après les accidents priraitifis, et se terminent p^^ résolution, tout en laissant une cicatrice.
Quatrième temps. — Ce quatrième temps est celui ^^^ syphilides circonscrites ulcéreuses, ou syphilides de '^ troisième poussée. Cependant les syphilides ulcéreu^^ peuvent se montrer tout de suite après les accidents prîr*^^' tifs, mais cela n'a lieu que dans la syphilis maligne.
Cinquième temps. — Ce cinquième temps est caraclé*^^^ par l'apparition des plaques indurées sur la tunique alt^**" ginée du testicule.
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Il me reste encore, avant de mettre sous vos yeux le tableau des éruptions syphilitiques, à vous dire un mot des i^auses qui modifient la physionomie de la syphilis cutanée.
Ces causes résident principalement dans la prédisposition du sujet et dans le traitement mercuriel. C'est à la prédisposition du sujet qu'il faut attribuer les différentes Tonties de la syphilis; la forme bénigne, la forme commune et la forme maligne. Le traiten^ent mercuriel a une puissance d'action beaucoup plus limitée relativement à la manière d'être de la syphilis, il est incapable d'en modifier la forme, mais il peut retarder l'apparition des éruptions syphilitiques et changer leur mode de groupement.
D'après toutes les considérations qui précèdent, voici, en dernière analyse, le tableau auquel nous nous sommes ari^êié et dans lequel sont classées les différentes éruptions syphilitiques :
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Avant d'aller plus loin, quelques mots d'explication me semblent nécessaires, à propos du tableau que je viens de placer sous vos yeux. J*ai réservé, ainsi que je Pavais annoncéy une colonne distincte pour les plaques syphilitiques (plaques muqueuses), dont j'énumère les différentes poussées en les désignant par le siège qu'elles affectent plus particulièrement. Nous avons ainsi :
1* Les plaques nées de la transformation m sitti des chancres;
S® Les plaques de la région gënito-anale, qui forment une seconde poussée ;
3^ Les plaques de la région bucco-pharyngienne , qui constituent une troisième forme éruplive;
4^ et S" Les plaques de la face, ou bien celles de Fombilic, des aisselles, des jarrets, etc., qui constituent une quatrième et une cinquième forme éruptive;
6® Les plaques génito-anales et bucco • pharyngiennes , qui, réunies aux plaques syphilitiques palmaires et plantaires, constituent une sixième forme éruptive;
7® Enûn, les plaques syphilitiques généralisées, qui constituent une septième forme éruptive.
La deuxième colonne du tableau renferme les syphilides proprement dites.
Par syphilide, on entend une affection cutanée de nature syphilitique qui emprunte, dans ses manifestations, la lésion élémentaire et le genre des éruptions communes de la peau.
Notre première section des syphilides contient les syphilides exanthématiques ou généralisées, qui ont pour carac* tères d*ètre précoces et précédées de prodromes, tels que
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malaise, courbature, douleurs de tête et des membres, et, quelquefois même, d'une véritable fièvre d'invasion. Ces particularités, comme on le voit, les rapprochent par beaucoup de points des exanthèmes fébriles, mais leur durée est toujours beaucoup plus longue que celle de ces derniers.
A c6té des exanthèmes syphilitiques purs^ nous plaçons les exanthèmes syphilitiques modifiés par le mercure. La modification due au mercure consiste dans une dissémination moindrede Téruption, dans un mode de groupement spécial et aussi dans un changement de coloration tel que la teinte cuivrée devient, en général, beaucoup plus prononcée.
J'ai eu Toccasion d'observer, l'année dernière, les particularités que je viens de vous indiquer à propos d'une roséole qui avait récidivé chez un malade soumis au traitement mercuriel. Outre que Téruption chez cet individu était très-discrète» elle présentait encore la forme annulaire et une coloration cuivre rouge des plus marquées ; au centre de chaque tache, la peau avait conservé sa coloration normale.
Je ne m'arrêterai pas, en ce moment, sur notre deuxième et sur notre troisième section qui renferment : l'une, les syphilides circonscrites résolutives; l'autre, les syphilides circonscrites ulcéreuses.
Je me borne de même à vous signaler les syphilides de la forme maligne, qui sont au nombre de trois : la syphilide puro-vésiculeuse, la syphilide tuberculo-ulcéreuse et la syphilide tuberculo-gangréneuse, me réservant de vous les décrire plus loin avec détails. Au-dessous des plaques syphilitiques et des syphilides,
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da.jas une colonne intermédiaire, j'ai placé les syphilides polymorphes, qui sont une des formes les plus communément observées dans la pratique.
lies syphilides polymorphes consistent dans le mélange des plaques syphilitiques avec une syphilide ordinaire, ou I>iendan8 le mélange de deux ou de plusieurs syphilides de forme élémentaire différente.
devais vous indiquer quelques-unes des associations les plus habituelles dans les syphilides polymorphes. On peut rencontrer sur le même individu :
1^ Une éruption de plaques syphilitiques à la gorge, à '^ région génito-anale, et une syphilide exanthématique ^^r la peau;
^ Une éruption de plaques syphilitiques dans les mêmes ^^Rîons que précédemment, et plusieurs syphilides exan- ^^^énoatiques sur la peau, un mélange de roséole et de syphi- ^de papuleuse, par exemple;
S"* Des syphilides ordinaires et des plaques syphilitiques ^^^geant sur les téguments cutanés et entremêlées en- ^iXîble;
4? Enfin, on rencontre quelquefois une forme qui a été désignée par M. Ricord sous le nom de forme irisée.
Cette dernière forme, que je n'ai trouvée mentionnée
^uUepart ailleurs que dans V Iconographie de C hôpital du
^idi^ où elle est décrite et dessinée, est pour moi une
syphilide polymorphe. Chaque groupe éruplif est constitué
par une plaque syphilitique centrale avec des satellites en
^rymbe; c'est la plaque avec satellites. J'y reviendrai en
^napsetlieu.
Il ine reste, pour en finir avec l'explication de noire
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tableau de classement des éruptions syphilitiques, à ifous signaler le dernier groupe, celui qui vient après les syphilides polymorphes. Ce groupe, je l'ai relégué à dessein tout à fait au bas du tableau, parce que les affections qu'il comprend, ne se développent pas sous Tiofluenoe unique de la diathèse syphilitique. Elles ont encore besoin, pour se produire, de l'intervention d'une cause étrangère, soit une modification locale de la nutrition (végétations), soit l'action des agents extérieurs, l'air, la chaleur, la lumière (vitiligo et éphélides syphilitiques ou syphilide pigmentaire de M. Hardy).
Ce n'est peut-être pas à moi qu'il appartiendrait de faire reloge de ma classification ; toutefois, comme on l'a critiquée, je veux vous en montrer les avantages; j'essayerai ensuite de réfuter les objections qu'on a cru devoir m'adre&^ ser à cette occasion.
Je ne prétends pas assurément faire de cette classifloatien une sorte d'arche sainte à laquelle il soit défendu de toucher, j'accorde qu'elle peut prêtera la critique par quelque point de détail ; j'y ai moi-même introduit des modiflca* * tions d^une certaine importance cette année, témoin le rôle plus considérable que j'ai attribué aux plaques syphili* tiques, et l'introduction d'une nouvelle forme de syphilide, la syphilide tuberculo-ulcérante gangreneuse, que je n'avais pas encore observée en 4858, sans parler de quelques autres changements de moindre valeur. Mais ce que je défends avec conviction, c'est la méthode qui a présidé à la création des principaux groupes, méthode qui, j'ose le dire, repose sur la saine observation des choses, et qui, derrière l'affection, se préoccupe toujours de l'évo-
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iutioD delà maladie géuérale eile-méme; méthode, enfin, qui, d après les détails dans lesquels je viens d'entrer, diffère essentiellement des systèmes purement arbitraires, qui sont dérivés du willanisme.
Prenons une sypbilidc quelconque : la place qu'elle occupe dans notre tableau de classement nous dira à quel point la maladie syphilitique en est arrivée de son évolution; nous connaîtrons, du môme coup, les manifestations qui ont pu précéder, celles qui ont chance de suivre, et de cette connaissance nous tirerons des renseignements précieux pour le traitement qu'il convient d'instituer.
En esUil ainsi, je vous le demande, avec les classifications qui prennent la lésion élémentaire pour unique point do départ? évidemment non, Elles font connaître rafleclion en soi, mais elles ne conduisent à aucune vue pratique ni d'ensemble.
Quand Melchior Robert nie reproche (p. 484) de séparer des accidents qui, sous le rapport de la lésion élémentaire, ont la pins granile analogie, de décrire la sy|>hilide pustuleuse loin de la syphilidc pustulo-crustacée, la syphilide papuleuse loin de la syphilidc papulo-véaiculeusc, de faire figurer la syphilidc luberculeui-e dans ma deuxième aeetion, tandis que la syphilide tubercula*ulcoreuse est dans la troisième, il se fait lo défensi ur du drapeau willanique, mais il ne me parait pas avoir compris toute I im*' portauce des raisons qui m ont déciilé à agir comme je Tai fait.
J*ai cru, je le répète, que la considéralion de révolution générale devait primer celle -do la lésion élémenlaire. lîstce ma faute à oioi si, dans le cours de révolution des érup-
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lions syphilitiques, la syphilide pustuleuse qui est précoce, exan thématique, se trouve éloignée de la syphilide pustulo-crustacée, qui est circonscrite et tardive?
Il me semble quejesuisen droit, à mon tour, de me faire Taccusalcur de Melchior Robert et de lui reprocher avec raison de sacrifier Tessentiel à Taccessoire. Quand on fait de la nosographie, il faut avant tout suivre Tordre clinique ; la considération des lésions anatomiques ne doit venir qu'en seconde ligne. Mon but, en faisant l'histoire de la syphilide pustuleuse, par exemple, c'est de montrer la place qu'elle occupe dans l'évolution de la syphilis, la manière dont elle se comporte, le traitement qu'elle réclame ; de signaler, en un mot, les particularités qui la caractérisent, et nullement de m'appesantir sur la pustule, lésion élémentaire.
§ IL — CARACTÈRES GOMMUIfS ET DIFFÉRENTIELS DES ÉRUPTIOUS STPHlLniQUES.
Ces caractères, que j'exposerai brièvement, sont les suivants :
i^ La contagion et Finoculabilité. Ce caractère est-il commun à toutes les affections syphilitiques de la peau? La plupart des auteurs répondent par la négative ; mais il ne saurait être mis en doute pour les plaques syphilitiques, comme Tonl démontré sans réplique, en dernier lieu, les inoculations de mon savant collègue, M. Gibert.
^^ Les syphilides ne restent pas stationnaires. Elles ont de la tendance soit vers la résolution, soit vers l'ulcération,
tandis que les scrofalides peuvent rester longtemps stationosLires et se distinguent, entre autres, par leur tendance à rti.3pertrophie et à l'ulcération ; quant aux affections de Da.^re dartreuse et arthritique, elles sont stationnaires OUI résolutives.
S* La mortification est une terminaison fréquente de certsLines éruptions syphilitiques de la peau. Quand on la renconire dans le scorbut et la scrofule, c'est seulement à titre do complication.
4^ Rien n'est plus fréquent que d'observer, dans la sypliilis comme dans la scrofule, l'érosion et même Tulcérat^oi) profonde du derme comme terminaison des manifestations cutanées; il en résulte alors descicatricesindélébiles, ^^is elles ont dans Tune et l'autre maladie constitutionnelle des caractères distinctifs sur lesquels nous reviendrons, lorsque nous nous occuperons des syphilides en Particulier.
S** Les éruptions syphilitiques sont fixes et ne voyagent P^^ comme les éruptions darlreuses ; elles ne récidivent J^nciais, du moins avec les mêmes formes, et par ce carac- ^^i^e encore elles se distinguent des affections dartreuses, ^^i reparaissent habituellement sous la même forme.
6^ L'engorgement des vaisseaux et des ganglions lym- Pt^atiques, qui accompagne les syphilides précoces, peut ^ï'vir à éclairer le diagnostic dans les cas douteux.
I>aDs la scrofule, où les engorgements lymphatiques ne ^^nt pas rares non plus, les ganglions forment presque toujours des masses volumineuses situées sur les parties laté-^ ^ales du cou, tandis que dans la syphilis les ganglions i^estent plus ou moins isolés les uns des autres.
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V L'absence de prurit est un caractère d'une grande valeur qui sert à distinguer les syphilides des éruptions dartreuses et parasitaires, où l'on observe des démangeaisons souvent très-inlenses. Pourtant, dans les syphilides eian** thématiques, il y a presque toujours un léger prurit qui cesse quand le malade a pris du mercure; signalons encore comme exception les syphilides des régions velues, qui s'accompagnent souvent d'un prurit asses marqué.
8® Presque tous les auteurs ont attaché une grande importance à la coloration spéciale des éruptions syphilitiques; c'est un caractère dont il faut tenir compte, mais qui ne doit pas être considéré isolément, si Ton ne veut être induit en erreur, puisque, d'une part, il peut manquer, et que, de l'autre, il se rencontre aussi dans des aflPections qui n*ont rien de spécifique.
Gabriel Fallope comparait la couleur des syphilides à celle du maigre de jambon cuit, Swédiaur, à celle du oui-vre. Cette dernière comparaison a prévalu, non )uia peutêtre, comme on l*a dit, parce que la première est entachée de vulgarité, mais parce qu'entre la couleur cuivre jaune et la couleur cuivre rouge, il y a une foule de nuances intermédiaires qu'on peut utiliser dans la description. Toutes lessyphilides, d'ailleurs, sont bien loin de présenter lateinte cuivrée, souvent les syphiUdes exanthématiques sont ro-* sées avec diverses nuances, et la teinte cuivrée n'apparaît qu'au moment où l'éruption va s'éteindre. La nuance cuivre jaune semble appartenir plus spécialement aux syphilides tuberculeuses circonscrites, et la nuance cuivre rouga ou violacée, aux syphilides ulcéreuses.
Notons encore les macules pigmentaires plus ou moins
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foocéeSi qui persistent assez souvent après la résolution de» syphilidea et qui ne disparaissent quelquefois qu'après un temps Tort long.
Q^ La prompte disparition des syphilides sous Tinflucnoe du traitement mercuriel peut devenir un renseignement précieux, et servir à lever tous les doutes dans les cas où le diagnostic est embarrassant.
!0** Notons enfin, comme dernier caractère d'une certaine importance relativement au diagnostic des éruptions syphilitiques, la polymorpbie, c'est-à-dire l'existence simultanée de plusieurs formes éruptives.
§ in. — CARACTÈRES PROPRES.
Je n*ai rien à vous dire, sur ce sujet, qui n'ait été déjà exprimé dans mes leçons de 1858, je me borne donc à re« produire à peu près textuellement mes paroles d'alors.
k.^ Syphilides exanthèmaliquei ou généralisées.
Les syphilides exanthématiques sont souvent précédées de phénomènes généraux, tels que malaise, courbature, douleurs de tète et des membres, accélération du pouls, qui constituent une véritable fièvre syphilitique d'invasion ; elles sont accompagnées de cette induration des ganglions et des vaisseaux lymphatiques sur laquelle j'ai déjà souvent insisté.
Les syphiliographes font bien mention de Tengorgement des ganglions cervicaux postérieurs, mais aucun d*eux n'a parlé de ces petits cordons moniliformes, constitués par
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les vaisseaux lymphatiques engorgés, et dont on constate si facilement la présence en promenant légèrement la pulpe des doigts sur la face antérieure des avant-bras et sur la face interne des bras. De plus, les autres ganglions peuvent s'engorger tout comme les ganglions cervicaux postérieurs, et si les derniers sont plus souvent malades, cela tieirt à ce que les syphilides du cuir chevelu sont les plus fréquentes.
Les syphilides exanthématiques sont essentiellement caractérisées par la précocité de leur apparition et par la dissémination de leurs éléments érupti& sur toute la surface du corps. La lenteur de leur évolution, qui se fait quelquefois par poussées successives, les distingue des fièvres éruptives. Elles peuvent guérir spontanément sous l'influence seule des moyens hygiéniques ; elles laissent après leur disparition une simple maculature, qui s*efface ellemême un peu plus tard.
B. — Syphilides circonscrites résolutives.
Tandis que les syphilides exanthématiques sont souvent précédées de symptômes généraux, que leurs éléments primitifs se disséminent sans affecter de dispositions particulières, les syphilides circonscrites résolutives apparaissent habituellement sans prodromes.
Leurs éléments éruptifs ont pour caractère essentiel de se grouper de manière à former des arcs de cercle, des fers à cheval, des ellipses, des grappes, et d'avoir des sièges spéciaux, qui sont les ailes du nez, le front, le cuir chevelu, la nuque et les épaules.
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La syphilide cipconscrite résolutive présente une coloralioQ cuivrée beaucoup plus marquée que la syphilide eianlhémalique, elle se traduit par des éléments inflammatoires ou fibro- plastiques et laisse après leur disparition uneclcatrice et non plus une simple maculature. Ajoutons encore qu'il y a absence de prurit et d'engorgement des vaisseaui et des ganglions lymphatiques.
C. — SyphUides circonscrites ulcéreuses
Les syphilides cirQonscrites ulcéreuses sont caractérisées par des ulcères dont laspect varie suivant l'élément éruptif qui a précédé.
Si Télément éruptif est une pustule ou un tubercule, Tul- ^^e est remarquable par ses bords nettement découpés et ^û Fond grisâtre ou gris jaunâtre, il fournit un pus jaune verdàtre très-épais, qui se concrète facilement et produit des croûtes plus ou moins étendues, caractérisées par leur couleur noire, leur aspect bombé au centre et l'enchâssement ^^ leurs bords.
Si l'élément éruptif est une gomme de la peau ramollie, 'ulcère est petit, arrondi et ne constitue à proprement Porter que Torifice d'une cavité dont l'ouverture est plus ^^roite que le fond. Mais il arrive quelquefois que plusieurs Sommes, frappées d'un même travail de destruction, se réu- ^^ssent pour former des ulcères profonds, anfractueux, dont le fond étage est recouvert de matière blanchâtre, caséeuse ^^ de tissus mortifiés.
l-es syphilides circonscrites ulcéreuses portent une at- ^in te plus grave à la constitution que celles des sections
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précédentes, et sont suivies de cicatrices indélébiles plus profondes. Elles réclament un traitement mixte par le mercure et i'iodure de potassium, «oit qu'on administre isolément ces deux ordres de préparations, ou, mieux encore, qu'on les associe comme dans le sirop de bi-iodure ioduré dont M. Gibert a donné la formule*
CHAPITRE L
DES FLAQUES SYPHLITIQUES.
'^s plaques syphilitiques présentent des caractères obi^cUPs différents, suivant qu'on les observe sur la peau ou '^^ les muqueuses. C'est même pour cette raison que tous '^* auteurs, Legendre excepté, ont méconnu l'identité qui ^*^te entre les plaques syphilitiques de la peau et les pla* ^^s muqueuses proprement dites. Nous avons montré dans
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la précédente leçon que cette différence d'aspect tient ^.j» j quement à ce que les conditions de structure et d*hiJï n?/ dite ne soHt pas les mêmes pour la peau et pour les ïrti/queuses, mais qu'au fond la lésion élémentaire est idcntîeyve dans les deux cas ; cette lésion élémentaire, nous l'avons analysée avec le plus grand soin ; puis nous avons énuniéré les différentes poussées auxquelles peuvent donner lieu les plaques syphilitiques.
Aujourd'hui nous allons étudier les plaques syphilitique au point de vue de la nosographie, de la séméiotique, de l'étiologie, et pour cela il nous sufflra de répéter textuel Icment, ou à peu près, ce que nous avons déjà enseigné stir ce sujet dans nos leçons de 1858, recueillies par le docteur L. Fournier; seulement, au terme générique ieplof^des muqueuses nous substituerons celui de plaques syphildti' ques,en prévenant toutefois qu'il pourra nous arriver d'employer ces deux expressions comme synonymes.
La plaque syphilitique est constituée par une élevure ^^ la peau ou des muqueuses dont les bords sont nettem^*** circonscrits et dont le centre est, en général, déprimé.
lo Siège. — Les plaques syphilitiques peuvent envab*' toutes les régions du corps : cette généralisation, que j^ croyais rare encore en 1858, parce que je méconnaissais» dans la plupart des cas, les plaques syphilitiques de la peaUt je l'ai fréquemment observée depuis quelques années- " est juste de reconnaître cependant que, le plus habitoell^
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.Tient, chez les adultes, les plaques syphilitiques sont localisées. Au norabre des régions qu'elles affectionnent plus particulièrement, il convient do cilcr en première ligne la région génito-anale : le pourtour de Tanus, les grandes et les petites lèvres en sont le siège de picdileclion ; mais ou en trouve fréquemment aussi à la partie interne et su|»érieure des cuisses, sur le prépuce, le gland, le fourreau de la verge et le scrotum chez Thomme, sur les mamelles chez la femme.
Après la région génito-anale, c'est à Touverture des nariï^es, sur le sillon naso-labial,aux commissures des lèvres et sur les amygdales qu'elles se montrent le plussouvent ; rarc- 'ï^eni elles franchissent Tisthme du gosier pour apparaître ^^i* la paroi postérieure du pharynx. On en trouve aussi derrière la conque, à la région mastoïdienne, sous les aisselles, à l'ombilic et entre les doigts et les orteils.
Ilne éruption de plaques syphilitiques peut, comme nous l*avons vu, se développer sur le tronc, le front et les mem- ^^^ ; mais alors les plaques syphilitiques, ne présentant P'^8 les mêmes caractères que celles des membranes mu- 9^euses, sont facilement méconnues et prises pour de la ^yphilide pustuleuse, papuleuse ou squammeu^e, et même P^^r de la syphilide vésiculeuse; d'autres fois encore on les désigne^ dans ce cas, sous le nom de syphilide tuberculeuse plate disséminée. Legendre a bien décrit, dans son excellente thèse sur les syphilides, les caractères de cette ^^riété des plaques syphilitiques et leur a donné leur véri- ^^ble signification en les considérant comme les analogues *e8 plaques muqueuses proprement dites.
^"^ Fornw. — Les plaques syphilitiques ont la forme d'un
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aussi plus conforme au véritable esprit d'observatioQ de réunir dans un tableau d'ensemble toutes les affections qui constituent le premier temps de la syphilis secondaire.
Généralement précédées de prodromes, fièvre, malaise général, etc., les sypbilides exanthématiques sont caractérisées par des taches ou des boutons disséminés dont Té— ruption offre de lanalogie avec ce qu'on observe dans les fièvres éruptives et s'accompagne, dans l'immense majorité des cas, d'une angine due souvent à un exanthème qui se développe aussi sur la muqueuse pharyngée.
Les syphilides exanthématiques présentent une période d'invasion, une période d'éruption et une période de terminaison.
Dans la période d'invasion, on rencontre de la courbature, des douleurs rhumatoîdes, des céphalées opiniâtres revenant principalement la nuit, de l'alopécie, de la fièvre qui prend quelquefois le type intermittent quotidien, tierce ou double tierce; c'est pendant cette période qu on peut commettre des erreurs et prendre la fièvre syphilitique pour une synoque, une fièvre typhoïde ou une fièvre intermit** tente ; disons toutefois qu'avec un peu d'attention il ser^ facile de rapporter les symptômes à leur véritable cause.
Les accidents prodromiques peuvent persister pluso^* moins longtemps après la sortie de l'éruption, ou disparaîtra au moment où Texanthème se développe.
Le début de la syphilide exanthématique peut être bru^ que; c*est alors qu'on la voit envahir simultanément» 6^ vingt-quatre heures, la peau et les muqueuses. Mais le pli^^ souvent sa marche est lente; elle se montre sur une régio<'« puis sur une autre, commence par la gorge, s'étend • '*
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poau et de là au systèma lymphatique. Quelquefois elle couvre tout le corps, mais le plus ordinairement elle se i>orDe au tronc et aux membres; il est rare, dans tous les c^LS^ que la gorge soit épargnée.
Les altérations qu'elle produit sur les muqueuses ne sont peul-étre pas encore toutes suffisamment connues, malgré les travaux très-bien faits de M. Marlcllière (Thèse 1854) et de H. Pilon sur le sujet qui nous occupe.
On ne connaît guère, en fait d'angines syphilitiques et précoces, que les plaques muqueuses de la gorge, ainsi que les formes érythémateuse et papuleuse ; les formes vésiculeuse et pustuleuse ont été peu étudiées.
La durée de la syphilide eianthématique est variable « .^lle s'accroît ordinairement pendant un ou deux septénaires, reste stationnaire pendant le même espace de lemps, ^l met aussi un ou deux septénaires à disparaître; il en '^ulte que sa durée totale varie entre un mois et six se- ^ftÎQes; quelquefois cependant elle se prolonge pendant Ifois mois et plus. Cette longue durée des syphilides exantl^^Hiatiques suffit pour les différencier des fièvres érup-
HUIes se terminent par desquammation épidermique ou ^ chute des croûtes dans les formes vésiculeuse et pustuleuse ; elles laissent souvent après elles des taches grises, ^^^ maculatures plus ou moins foncées, qui, au bout d'un <^riaiQ temps, s'effacent d'elles-mêmes; sur les muqueu- ^9 révolution est plus rapide.
Le chancre induré, la plaque initiale, l'engorgement des listeaux et des ganglions lymphatiques, l'angine, les vé«
S&tationSt les plaques syphilitiques de la peau et des mu«
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queuses sont les phéDomènes qui le plus souvent acconif»**-" gneol les syphilides exanlhématiques.
On peut encore ciler, à litre de complications fréquenle^^^' les maladies parasitaires, telles que la gale et le pityriasiSSs versicolor; de là des démangeaisons qu'il Faudrait bieo rT-=ft garder de rapporter a Téruptiou sypliililique elle-même. fl
Sur le nombre des sujets syphilitiques ubservés par mcir^ dans le cours de Taunée 1862, cinquaote-huil étaienl ailMi' teints de syphilides exanlhéuiatiques, vingt-neuf avaieL -i^ de la roséole, et sur ces vingt-neuf, dix-huit présenlaieren même temps des plaques syphilitiques ; il laul en cou dure par conséquent que Térylhème simple est plus rai que 1 erythème compliqué de plaques muqueuses.
Les syphilides exanthémaiiques peuvent récidiTcr; loi^ * telbis les véritables récidives n'ont guère lieu que penJat J»^ les cinq ou six premiers mois; au fur et à mesure qu'ellt se nniltjplientj la syphilide exaulhématique perd de caraclères pour se rapprocher de plus eu plus de la sypb •'^ lide circonscrite, c*esl-à'dire qu'elle a de la tendance à^^S grouper et à occuper des surtaces très-limitées. ™
Mais au bout d'uu an, dix-huit mois, deux ans, lasyplmi' lide exanthémalique ne récidive plus» ce sont de noavelL^î^ poussées syphilitiques que Ion observe. Cette distinction* très-importante, M, Diday ne l'a pas faite, sans quoi il »«■ rait fondé sa division des syphilis faibles et dessyphil'^ fortes sur une autre base que la considération des premii?r^^ poussées syphilitiques; car, ce que M. Diday a pris pour d^ nouvelles poussées d'une syphilis faible, ce n'était que tl^ récidives d'une syphilis exanthématique bénigne; de ^* résulte qu'il a pu considérer comme guéris des malades q^^
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ont eu, en efTet^des récidives de plus en plus légères, mais qui ne seront pas pour cela à Tabri de poussées tardives et graves.
La section des syphilides exantbématiques comprend quatre formes :
"f" La syphilide érythémateuse ;
2* La syphilide papulo-tuberculeuse ;
3"" La syphilide pustuleuse ;
4? La syphilide vésiculeuse.
Mon chiffre de cinquante-huit cas de syphilides exantt&ématiques observées en 1862 se répartit de la manière suivante : vingt-neuf roséoles ; dix-sept syphilides papuleixses; dix syphilides pustuleuses ; deux syphilides vésiculetxses.
§ L — PREMIÈRE FORME. — STPHIUDE ÉRYTHÉMATEUSE. A. — Nosographie.
Décrite sous le nom de roséole et d'éry thème papuleux syphilitique, la syphilide érythémateuse est caractérisée gardes taches rouges, congestives, maculeuses ou granulées, lisses ou proéminentes, et disparaissant en totalité ou ^n partie par la pression, et qui par leur aspect se rapprochent de la roséole simple, de la rougeole ou de Turticaire ; elles étaient autrefois désignées sous le nom de pustules or- ^iées et formiculaires.
Quelquefois précédée de ces phénomènes prodromiques sur lesquels nous avons insisté dans la description des syplùlides exantbématiques, la roséole se développe d'une
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dans Tautre. On a accordé beaucoup d'importance à la malpropreté comme cause des plaques muqueuses. C'esl là certainement une condition favorable à leur développement, mais dont il ne faut pourtant pas s'exagérer l'importance. La plaque syphilitique est un symptôme secondaire dont la place est par conséquent bien marquée dans révolutioD de la syphilis.
§ III. — SÉMÊIOnQUE.
1° Diagnostic, — Quand la plaque muqueuse n'est p^ulcérée, sa couleur rosée, sa consistance molle, la pellicim *^ mince qui la recouvre, ne permettent pas de la confond ^^ avec l'ulcère grisâtre à bords taillés à pic reposant sur ur:^® base indurée qui constitue le chancre.
Mais vient-elle à s'ulcérer, ses caractères se rapprocha^^ beaucoup de ceux du chancre, la distinction peut deven ^^ difficile à établir. L'ulcère repose-t-il sur une base induré^^ ^ le pus qu'il fournit est-il inoculable, il n*y a pas de dou ^^ à avoir : c'est d'un chancre qu'il s'agit.
Lorsqu'un chancre approche de la cicatrisation, on vor ^ quelquefois les bourgeons charnus, qui s'élèvent de la su ^' face ulcérée, devenir exubérants et lui donner un aspe ^^^ papuleux qui simule fa plaque muqueuse. C'est en exam '^-^ nant attentivement les parties malades, en rechercha^^ s'il existe encore de l'induration, en s'enquérant avec so^ ^ de la marche des accidents, qu'on évitera l'erreur.
Il ne faut pas confondre le chancre en voie de transfcF ^^ mation avec la plaque muqueuse ulcérée. L'inoculabili "^^ du pus, l'induration, la présence d'un anneau violacé so*^'
lîllJTIQUES*
^rant une ulcération grisâtre qui pn^senle eiieoro fi^pecl chancrenx^ sont les lignes tlistinctifs tki chancre co voie de transfnrmalion.
lU'agil, dans les lignes qui précèdent» fin diagnostic du ch«ûcrc induré et de In plaque syphilitiqne consécutive; nous avons établi ailleurs celui du chancre induré et de la plrifjue initiale. Rappelons encore que le produit de sécrétion des plaqurs consécutives peut ôlre inoculé avec succès à ttn individu sain, seulement dans ce cas la période d^iu* ct:iba-liou est toujours très- longue.
Une éruption de plaques syphillMques cutanées peut être pi^iso pour une syphilide papuleuse et réciproquement ; mais la ^vplùlide papuleuse es! plusconsislanlequela plaque, qui ^st ïTiolle au loucher et pareil n'intéresser que les parties S'^porficiellesdii derme: elle présente une teinte enivrée et ®s^ •entourée d'un liseré épidermique signalé pt».r lîiett, tau- ^•** que la plaque syphilitique a une coloration rosée;
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L'eczéma de Tanus et du périnée peut, au premier abord en imposer pour une éruption de plaques muqueuses. Ma. ^ un examen attentif fait voir, au lieu des disques rougi logcrement saillants qui caractérisent ces dernières, ui^ e surface suintante d'un rouge uniforme, ne présentant ai lacune saillie et recouverte- de squammes grisâtres et (^B^ croûtes gris jaunâtre.
Les plaques muqueuses ulcérées sur le gland doivent éti distinguées de l'herpès prœputialis ulcéré et de la balaDt posthite. La présence d'un bord soulevé autour de Tulc ration est le caractère pathognomonique de la plaque mc--^' queuse, et il faudra toujours le rechercher avec soin. Dar":*^ l'herpès preputialis, les ulcères sont disposés en groupes ^^^ précédés de vésicules. Quand les plaques muqueuses ulc rées siègent dans la bouche et à l'isthme du gosier, on peu croire au premier abord à l'existence d'une stomatite mci curielle ou d'une angine dipbthéritique. Si l'on tient compi de la marche des accidents, des phénomènes concomitaD et des caractères que présentent les parties malades, le '*"-" reur, possible à un examen superficiel, devient facile ^ éviter.
2** Pronostic. — La plaque muqueuse n'est pas grave [^a^r elle-même, mais elle indique que le malade est sous l'i mfluence de la diathèse syphilitique.
CHAPITRE H
¥teATATI01V8.
Les végétations sont des excroissances ramifiées, sessiles ou pédiculées, qui se développent, ainsi que nous t'avons <)it, sous influence de l'irritation déterminée par un liquide spécilique et sont complètement indépendantes de la dia- ^^èse syphilitique.
C'est d'après les formes qu'on a établi les différentes va- •ieiês de végétations, qu'il suffit de nommer pour se les '®Pi*ésenter : verrues, crêtes de coq, framboises, mûres, ^houx-fleurs, etc.
^iége. — Elles siègent le plus ordinairement à l'anus, à ^ Vulve, et sur le gland et le prépuce, entre lesquels elles *^i'rnent quelquefois une masse considérable, qui détermine ^ phimosis; on en trouve parfois dans Turèthre et sur le ^^l de l'utérus.
ï^arement il s'en développe sur la muqueuse bucco-pha- ^yogienne, ce qui s'explique par la rareté même du chan-
^^e et de la blennorrhagie de cette muqueuse, c'est-à-dire
P^r le peu de fréquence d'une cause provocatrice de ces
produits accidentels.
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L'eczéma de Panus el du périnée peut, au premier abord, en imposer pour une éruption de plaques muqueuses. Mais un examen attentif fait voir, au lieu des disques rouges légèrement saillants qui caractérisent ces dernières, une surface suintante d'un rouge uniforme, ne présentant aucune saillie et recouverte- de squammes grisâtres et de croûtes gris jaunâtre.
Les plaques muqueuses ulcérées sur le gland doivent être distinguées de Therpès prœputialis ulcéré et de la balanoposlhite. La présence d'un bord soulevé autour de l'ulcération est le caractère pathognomonique de la plaque muqueuse, et il faudra toujours le rechercher avec soin. Dans l'herpès preputialis, les ulcères sont disposés en groupes et précédés de vésicules. Quand les plaques muqueuses ulcérées siègent dans la bouche et à l'isthme du gosier, on peut croire au premier abord à l'existence d'une stomatite mcrcurielle ou d'une angine diphthéritique. Si l'on tient compte de la marche des accidents, des phénomènes concomilaDts et des caraclères que présentent les parties malades. Terreur, possible à un examen superficiel, devient facile à éviter.
2** Pronostic. — La plaque muqueuse n'est pas grave par elle-même, mais elle indique que le malade est sous Tinfluence de la dia thèse syphilitique.
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lu vitiligo, et puis elles ne s'accompagnent pas, comme le rîtiligo, des symptômes de la syphilis constitutionnelle.
2* Pronostic. — Le vitiligo syphilitique n'a d'autre inconvénient que celui d'une légère difformité, il n'augmente în rien la gravité de la syphilis dans le cours de laquelle il se développe. Je ne saurais partager, quant à moi, Topi- Dion émise par M. Hardy, dans ses premières leçons sur les sy philides : que la persistance de la syphilide pigmenlaire pourrait servir à mesurer l'intensité de la diathèse latente.
M*** (Hélène), vingt ans, domestique, entrée le 23 juin 1863, ^^lle Sainte-Foy, n° 8 (service de M. Bazin).
Cette fille, d'origine allemande, s'explique difflcilement en ^^Hçais; elle ne paraît pas ôtre malade depuis plus de deux mois.
Elle a eu, tout d'abord, deux ou trois boutons sur les grandes tèvres, et cinq semaines plus tard, s'est déclarée une éruption occupant le visage, le tronc, les membres, y compris la paume ^^ la main et la plante des pieds ; c'est une éruption de plaques Syphilitiques relevées sur les bonis, déprimées au centre. On ^^oaarque, en outre, des plaques syphilitiques des amygdales, ^^ la vulve et du fondement, de l'engorgement des ganglions P^st-cervicaux et de quelques ganglions inguinaux.
Sur le cou existe, à un degré très-marqué, raffeclion que ^- Hardy désigne sous celui de syijhUide pigmentaire et ^1- Bazin sous le nom de vitiligo syphilitique. Celte affection occupe toute la surface du cou, mais plus particulièrement les régions latérales et postérieures ; elle se compose de taches blanches, arrondies, do la dimension d'une pièce de 50 centimes ou
^^ l franc-, plus blanches que le reste de la peau, ces taches
^ancheut surtout sur la coloration des parties voisines, qui est
266 DES AFFECnONS SYPHILITIQUES EN PARTICULIER.
On trouve quelquefois des végélalions sur d'autres membranes muqueuses ; c'est ainsi que Vidal a cité un cas où il s'en était formé sur la conjonctive, et M. Lagneau un autres où il y en avait sur la langue. Nous-même, cette année, nous en avons observé une fois sur la langue, à la suite (le plaques muqueuses de cet organe.
Volume, 7iombre, — Rien n'est plus variable que le volume et le nombre des végétations. Depuis la végétation unique, jusqu'à ces masses énormes qu'on rencontre si souvent à lanus et à l'entrée du vagin chez la femme, on observe tous les degrés intermédiaires. Elles peuvent s'implanter sur des cicatrices de chancre ou sur des plaques muqueuses.
§ II. — ÉnOLOGlE.
Les auteurs ont admis des végétations spontanées, mais je n'en ai jamais observé; toujours elles sont provoquées par l'irritation déterminée par un liquide spécifique. On a attribué à toutes ces causes, qui, comme la grossesse, les tumeurs, donnent lieu à une stase sanguine, une certaine influence sur le développement des végétations; sans nier positivement cette influence, je ne puis la considérer qu<^^ comme une prédisposition.
§111. SÉMÉIOnOUE.
Diagnostic.^ Les caractères du chancre induré sont trof> différonls de ceux de la végétation pour que la confusion soit possible. Cependant, oïl conçoit que si cette dernière
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t^it'gt; à la face iiiUMiie ilii |nr[>uiT, sur un siiji*l atteint d'un phimosis congôniial, il soit iliriicilo dc^ savoir si Timlnralion ([u'on |)CMvoit par le lonchor csl duc à un oliancro in- (lunî ou à une v«'««r(Hation.
C'est en introduisant un styltît dans rorificc impuliai, et mieux, en praliquant Topcralion du |diimo-is, qu'on complétera le diajrnoslic.
Les plaques sy[diililiquos, qui sont des disipies seniiovoîdes,à bords nettement circonscrits, se tlistintrurnl facilement des végétations dont rasprolrsl celui trexcroissances ramifiées; la confusion n'est possd)le t|ue lorsque la surface de la plaque devient véf'élante ou lorsque colle-ci prend la forme de condylonie.
La marche de ralfection, les antécédents, l'existence du flux hémorrhoïdal, la forme des hémorrlioïdes disposées en auueau autour de Tanus el ne présentant jamais une disposition ramiliée, permettront de ne pas les confondre avec les végétations.
(Le chapitre qui précèd*» est emprunté textuellement aux Leçons de 1858, publiées par le docteur Louis Fournîer).
CHAPITRE m
DU ¥inLI«0 STPHII.ITIQUE
(Syphilide pigmentaire de M. Hardy. )
§ I. — NOSOGKAPHIE.
Cette affection, qui a été décrite par M. Hardy en 1853, sous le nona de syphilide pigmetitaire ; çlnsiavà {iB5T) par M. Pilon, dans sa thèse inaugurale, sous le nom de syphilide maculeuse du cou, ne mérite point, à proprement parler, le nom de syphilide. C'est une affection dyschroraaleuse, qu'on rencontre trop fréquemment chez les sujets syphili— tiques pour nier toute influence de la syphilis sur sa pro— ducîion; mais comme elle apparaît indistinctement dan» toutes les périodes de la maladie et qu'elle n'est influencée ni parle mercure, ni par Tiodure de potassium, j ai cra devoir lui assigner une place à part et la ranger à côté des végétations dans la classe des affections qui reconnaissent à la fois pour cause la syphilis et une influence extérieure.
Dans ses premières publications, M. Hardy avait avancé que la syphilide pigmentaire était caractérisée seulement par rangmentalion du pigment, et que ce n'était que par l'effet d'une illusion d'optique provenant de la coloration plus foncée des parties voisines, que les parties blanches semblaient décolorées ; il reconnaît aujourd'hui que les taches blanches sont de vraies taches causées par la diminution
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d'épaisseur et de leinle de la matière pigmentaire; j'avais ioi-ijours enseigné, pour ma part, que rians le vitiligo syphilitique il existe des taches d achromio et des taches d'hyperchromie.
Le vitiligo syphilitique est caractérisé par tles taches blanches et grises entremêlées, dont les dimensions varient depuis celles d'une pièce de vingt centimes jusqu'à celles d'une pièce d'un franc ou même au delà. Ces taches ont pour siège de prédilection le cou, qu'elles peuvent entourer complètement ou occuper seulement de chaque côte; parfois elles s'étendent sur la poitrine en avant ; dans quel- ?^es cas rares, on eu a trouvé à la figure, au iront, à Tabdonaen. Cette affection est pour ainsi dire exclusive aux fenanaes, et quand on la rencontre chez des hommes, c'est 4^*OD a affaire à des individus lymphatiques dont la peau * la délicatesse et la blancheur de celle des femmes. Voilà ^Qe particularité qui montre bien que si la syphilis joue ^i^ r61e dans la production du vitiligo dont nous nous oc- ^^pons en ce moment, elle a cependant besoin de rencon- ^>*er certaines circonstances adjuvantes.
L«e vitiligo syphilitique est constitué, comme nous venons
^^ le voir, par des taches blanches et des taches grises; nous
Pouvons ajouter que ces taches ne font aucune saillie au-
dessus de la peau, elles ne présentent ni desquammation, ni
^^isson, ni démangeaison. Les taches grises ont la teinte
^^ café au lait, c'est-à-dire une teinte moins foncée que
^lle des plaques de pityriasis versicolor; leur grandeur
^^rie d'une pièce de cinquante centimes à une pièce d'un
***anc; elles ont une forme à peu près arrondie, des bords
*^égaux, déchiquetés; parfois isolées, elles sont le plus
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ordinairement placées les unes à côlé des autres, de iii^" nière à recouvrir une surface assez étendue. C'est danslt^^*^ intervalle qu'on rencontre les taches blanches caracléri^t^eè par une diminution de la matière pigmentaire et dont 1^ blancheur est encore relevée par la teinte sombre des parties voisines.
Le vililigo syphilitique se montre d*ordiDaire vers la ti n de la période secondaire, et si, dans certains cas, on le v oil disparaître au bout d'un ou deux mois, il arrive très-so iivent qu*ii persiste beaucoup plus longtemps et mémcd'i.:i ne manière indéflnic. Les préparations mercurielles et io»c1 mirées sont d'ailleurs tout à fait impuissantes contre lui.
§ IL — SÉMÉIOTIQUE.
1® Diagnostic, — Le vililigo syphilitique a des caractères assez tranchés pour qu'il soit facile de le reconnaître qnai»'» on a eu Toccasion de l'observer quelquefois.
Le pid/rifisis versicolo)\ quand il s'étend en plaques ci*'' conscrivaut des espaces de peau saine, pourrait en iinpa^^^ pour un vililigo syphilitique, la coloration morbide lais^'* ressortir la blancheur de la peau saine; mais outre que? '^ coloration est plus jaune, il y a dessquammes, du prurii ^ delà matière cryploiiamique dans la première affectiez '^^ tandis que tout cela manque dans la deuxième.
Les épliélidf's .so/rt/y6'5 pourraient aussi, dans certains ci*^* faire oroircî à l'oxis^lcnce d'un vililigo syphilili(|ue; ma*-* outre (prellos siègent rarement au cou, elles sont cous*''' tuées parties lâches plus larges, plus accentuées que cell^
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i\\x x'itiljgo, et puis elles oe s'accompagnent pas, comme le ^i^il igo, des symptômes de la syphilis constitutionnelle.
SL** Pronostic. — Le vitiligo syphilitique n*a d'autre inconvénient que celui d'une légère difformité, il n'augmente en rien la gravité de la syphilis dans le cours de laquelle il s^ développe. Je ne saurais partager, quant à moi, Topiï^ion émise par M. Hardy, dans ses premières leçons sur les ^ypHilides : que la persistance de la syphilide pigmenlaire pourrait servir à mesurer l'intensité de la diathèse latenle.
M*** (Hélène), vingt ans, domestique, entrée le 23 juin 1863, ^^U© Sainte-Foy, n<> 8 (service de M. Bazin).
Celte fille, d'origine allemande, s'explique difficilement en traoçais; elle ne paraît pas ôtre malade depuis plus de deux mois. Elle a eu, tout d'abord, deux ou trois boulons sur les grandes ^^'^es, cl cinq semaines plus lard, s'est déclarée une éruption ^^cupant le visage, le tronc, les membres, y compris la paume ^^ la main et la plante des pieds ; c'est une éruption de plaques ^3^Phililiques relevées sur les bords, déprimées au centre. Ou ^^tHarque, en outre, des plaques syphilitiques des amygdales, ^^ la vulve et du fondement, de rengorgemenl des ganglions PosUcervicaux et de quelques ganglions inguinaux.
Sur le cou existe, à un degré très-marqué, Taffeclion que ^- Hardy désigne sous celui de syphilide pigmenta ire et ^'- Bazin sous le nom de vitiligo syphilitique. Cette affection oc- ^^pe toule la surface du cou, mais plus particulièrement les régions latérales et postérieures ; elle so compose de taches blanches, arrondies, do la dimension d'une pièce do 50 centimes ou ^^ 1 franc-, plus blanches que le reste de la peau, ces taches fauchent surtout sur la coloration des parties voisines, qui est
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très-foncée, nuance café au lait ; elle» sont disséminées ordre, de manière à circonscrire des îlots de peau foncée, douU conûguraiion est irrégulière, mais les surfaces foncées Tempera* tent en étendue sur les surfaces décolorées.
Sur le nez et la partie médiane du front, existent deux plaqua», d'hyperchromie, qui n'ont été précédées d'aucun élément évvm^ j tif en ce point.
La malade n'a remarqué les particularités de coloration offert, c par sou cou que huit jours avant d'entrer à l'hôpital.
Traitement, — Une pilule de protoiodure ; bains alcalins.
28 juillet 1863. — Exeat, — Les plaques syphilitiques de f« peau et des muqueuses sont guéries, celles de la peau rempla&^es par des maculatures brunâtres ; quant au vitiligo, il n'a nullement changé d'aspect. (Observation recueillie par M. Dubuo.)
CHAPITRE I
^^ STPnUDBS BILAllITlIÉHATIQiJES OU fiélUÉBALlSÉBS.
Avant d'aborder Tétude particulière de chaque variété de
^yphilide exanthématique, je crois qu'il est bon de jeter un
^^p d'œil d'ensemble sur Texanlhème syphilitique envi-
^8é d'une manière générale, et de rappeler que la peau, les
^^queuses et le système lymphatique sont simultanément
^^^^ints dans cette première phase de la syphilis secondaire.
^i Ton consulte les auteurs qui se sont occupés du même
^.i^i, on voit qu'au lieu de suivre cette méthode si natu*
^'^Q, ils ont séparé les affections des muqueuses de celles
^ ia peau, disséminé les éruptions cutanées dans les di-
^^ï*s ordres de Willan et décrit à part l'engorgement du
^y^lème lymphatique. Je trouve qu'il est plus logique et
Bazin. ^Syph., a« éd. 18
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aussi plus conforme au véritable esprit d'observation d^ réunir dans un tableau d'ensemble toutes les affectiot^ qui constituent le premier temps de la syphilis secondaire-
Généralement précédées de prodromes, fièvre^ malais^ général, etc., les sypbilides exanthématiques sont caractérisées par des taches ou des boutons disséminés dont Ffr— ruption offre de l'analogie avec ce qu'on observe dans les fièvres éruptives et s'accompagne, dans Pimmense majorité des cas, d'une angine due souvent à un exanthème qui se développe aussi sur la muqueuse pharyngée.
Les syphilides exanthématiques présentent une période d'invasion, une période d'éruption et une période de terminaison .
Dans la période d'invasion , on rencontre de la courba^ ture, des douleurs rhumatoîdes, des céphalées opiniitres revenant principalement la nuit, de l'alopécie, de la fièfT^ qui prend quelquefois le type intermittent quotidien, tierce ou double tierce; c'est pendant cette période qu'on peu* commettre des erreurs et prendre la fièvre syphilitique pou^ une synoque, une fièvre typhoïde ou une fièvre intermit^ tente; disons toutefois quavec un peu d'attention il ser^ facile de rapporter les symptômes à leur véritable cause.
Les accidents prodromiques peuvent persister plusot-* moins longtemps après la sortie de l'éruption, ou disparaîtra au moment où Texanthème se développe.
Le début de la syphilide oxanthématique peut être bru^^ que; c'est alors qu'on la voit envahir simultanément,»^ vingt-quatre heures, la peau et les muqueuses. Mais le pli'^ souvent sa marche est lente; elle se montre sur une r^oP* puis sur une autre, commence par la gorge, s'étend i '*
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peau et de là au système lymphatique. Quelquefois elle couvre tout le corps, mais le plus ordinairement elle se borne au tronc et aux membres; il est rare, dans tous les cas, que la gorge soit épargnée.
Les altérations qu'elle produit sur les muqueuses ne sont peut-être pas encore toutes suffisamment connues, malgré les travaux très-bien faits de M. Marlcltière (Thèse 1854) ^tde H. Pilon sur le sujet qui nous occupe.
On ne connaît guère, en fait d*angines syphilitiques et précoces, que les plaques muqueuses de la gorge, ainsi que 'es formes érythémateuse et papuleuse ; les formes vésiculeuse et pustuleuse ont été peu étudiées.
L*a durée de la syphilide exanthématique est variable { elle s'accroît ordinairement pendant un ou deux septénaires, reste stationnaire pendant le même espace de lemps, et met aussi un ou deux septénaires à disparaître; il en ^ulte que sa durée totale varie entre un mois et six sei^ÎQes; quelquefois cependant elle se prolonge pendant trois mois et plus. Cette longue durée des syphilides exantbéiîiatiques suffit pour les différencier des fièvres érup* lives.
EUles se terminent par desquammation épidermique ou (s^r chute des croûtes dans les formes vésiculeuse et pustuleuse; elles laissent souvent après elles des taches grises, des maculatures plus ou moins foncées, qui, au bout d'un eertain temps, s*effacent d'elles-mêmes; sur les muqueu« ^1 révolution est plus rapide.
Le chancre induré, la plaque initiale, Tengorgement des ^eieaux et des ganglions lymphatiques, l'angine, les vé* S^^iooSt les plaques syphilitiques de la peau et des mu**
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gueuses sont les phénomènes qui le plus souvent accomp^* gneûtles syphilides exanthématiques.
On peut encore citer, à litre de complications fréquent es maladies parasitaires, telles que la gale et le pilyrias-î ^ versicolor; de là des ttémaDgeaisoûs qu'il faudrait bien garder de rapporter à Térupliou sypliililique elle-même.
Sur le îjùmbre des sujets syphilitiques observés par û> dans le cours de Tannée 1862, oinquaote-huit étaient teints de syphilides exanthéinaliques, vingt-neuf avale de ta roséole, et sur ces vingt-neuf, dix-huit présenlaie en même temps des plaques syphilitiques ; il faut en coi:» ^ dure par conséquent que Ter y thème simple est plus ro.»"^ que rérythèmecomphqué de plaques muqueuses.
Les syphilides exaulhémaliques peuvent récidiver; tou^ tel'ois les véritables récidives n'ont guère lieu que pendaw^ les cinq ou six premiers mois; au fur et à mesure qu'ell^^ se multiplient, la syphilide exanihémalique perd de caractères pour se rapprocher de plus en plus de la sypb*"*j lide circonscrite, c^est-à-dire qu*elle a de la leodance à ^^ grouper et à occuper des surfaces très- limitées.
Mais au bout d*un an, dix-huit mois, deux ans, lasypbi' Ijde exanthématique ne récidive plus, ce sont de nouveli^s poussées syphilitiques que Ton observe. Cette disliDcliort très-importante, M. Diday ne Ta pas faite, sans quoi d aarait fondé sa division des syphilis faibles et des syplijl^^ fortes sur une autre base que la considération des première^ poussées syphilitiques; car, ce que H. Diday a pris pourd^ nouvelles poussées d'une syphilis faible, ce n*était que J^ récidives d'utie syphilis exanthématique béuigne; à^ résulte qu*il a pu considérer comme guéris des malades <
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ont eu, en effet, des récidives de plus en plus légères, mais qui ne seront pas pour cela à Tabri de poussées tardives et graves.
La section des syphilides exanthématiques comprend quatre formes :
1* La syphilide érythémateuse ;
2* La syphilide papulo-tuberculeuse ;
9* La syphilide pustuleuse ;
4* La syphilide vésiculeuse.
Mon chiffre de cinquante-huit cas de syphilides exan* thématiques observées en 1862 se répartit de la manière suivante : vingt-neuf roséoles ; dix-sept syphilides papnleuses; dix syphilides pustuleuses; deux syphilides vésiculeuses.
§ L — PREMIÈRE FORME. — SYPHILIDE ÉRYTHÉMATEUSE. A. — Nosographie.
Décrite sous le nom de roséole et d*éry thème papuleux syphilitique, la syphilide érythémateuse est caractérisée par des taches rouges, congcstives, maculcuses ou granuléeSy lisses ou proéminentes, et disparaissant en totalité ou en partie par la pression, et qui par leur aspect se rapprochent de la roséole simple, de la rougeole ou de Turticaire ; elles étaient autrefois désignées sous le nom de pustules orliées et formiculaires.
Quelquefois précédée de ces phénomènes prodromiqucs sur lesquels nous avons insisté dans la description des syphilides exanthématiques, la roséole se développe d'une
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manière lente et progressive, et débute le plus souvent par le tronc et la partie supérieure des membres, mais il n'est pas rare de la voir répandue sur toute la surface du corps.
Dans quelques cas elle apparaît brusquement et, comme nous Pavons dit, couvre en vingt-quatre ou quarante-huit heures tout le corps du malade. Ce mode d'apparition, peu fréquent d'ailleurs, s'observe principalement lorsqu'une cause déterminante, comme un bain chaud, un bain sulfureux, une émotion morale vive, une grande fatigue a provoqué le développement de la roséole.
Les taches de roséole sont quelquefois limitées à des régions circonscrites, la partie antérieure de l'abdomeD, les ^flancs, le visage et la paume des mains, lorsque leur marche a été enrayée par un traitement mercuriel.
Discrètes ou confluentes, elles ressemblent dans le premier cas à des marbrures, et dans le second forment des surfaces rouges continues et comme scarlatineuses ; quoique confluentes, elles peuvent rester très-distinctes et offrenl alors une largeur qui varie de 1 millimètre à 1 centimètre.
Leur coloration présente une foule de nuances, depuis le rose tendre jusqu'au rouge sombre tirant sur le gris; souvent elles prennent une teinte jaunâtre qui devient de pl^J^ en plus manifeste, à mesure que Téruption est plus &^' cienne. Comme plusieurs de ces nuances peuvent exister^ la fois, la peau revêt alors un aspect particulier q^* J.-L. Petit avait caractérisé par le nom de peau trmiée.^ taches érythémateuses sont tantôt arrondies, tantôt i^^ gales, à bords irréguliers, sans aucune disposition bieo ^^
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terminée. Quelquefois cependant elles se réunissent pour former des losanges, des croissants, des arcs de cercle et simulent alors la disposition des taches de la rougeole ; on peut aussi observer la forme annulaire quand la roséole a été modifiée par le traitement mercuriel.
Les taches de roséole se terminent par une desquammation épidermique plus ou moins abondante, elles laissent à leur suite des maculatures brunâtres ou jaunâtres qui sont, ainsi que Ta dit M. Gibert, plus caractéristiques que Téruption elle«mème.
L'âge, le sexe, la constitution des malades ne sont pas sans influence sur la syphilidc érythémateuse. Les taches, en effet, présentent une coloration plus vive pendant Tété que pendant Thiver, sur les femmes que chez les hommes, sur les sujets blonds que sur ceux qui ont la peau brune ; une émotion morale sufQt souvent aussi pour les rendre plus apparentes.
Dans les leçons de 4858, j'avais admis les trois variétés Boivantes de la syphilidc érythémateuse :
1* Roséole maculeuse ; â* roséole granuleuse; S"" roséole , squammeuse. A cAté de ces trois variétés, j'avais signalé la roséole papuleuse, ne la considérant que comme le premier degré de l'évolution de la syphilide papuleuse.
Yoici les modifications que j'apporte aujourd'hui dans la dénomination et la distinction des différentes variétés de roséole. J'appelle la roséole maculeuse fvséole commune ou vulgaire pour ôter tout prétexte aux esprits pointilleux qui prétendent que la dénomination de maculeuse entraîne ridée d'un dépôt de pigment, tandis que la roséole vulgaire est en effet cotistituée par des taches simplement con-
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aussi plus conforme au véritable esprit d'observation i^ réunir dans un tableau d'ensemble toutes les affectioc^^ qui constituent le premier temps de la syphilis secondaire' •
Généralement précédées de prodromes, fièvre, malaise -^ général, etc., les sypbilides exan thématiques sont caracté — risées par des taches ou des boutons disséminés dont l'éruption offre de lanalogie avec ce qu'on observe dans \^ s fièvres éruptives et s'accompagne, dans Pimmense majorifc — i des cas, d*une angine due souvent à un exanthème qui^s-^ développe aussi sur la muqueuse pharyngée.
Les syphilides exanthématiques présentent une périoc3l« d'invasion, une période d'éruption et une période detea:*'minaison.
Dans la période d'invasion, on rencontre de la courba-' ture, des douleurs rhumatoîdes, des céphalées opiniitr^^ revenant principalement la nuit, de l'alopécie, de la fièrr^ qui prend quelquefois le type intermittent quotidien, tier^^ ou double tierce; c'est pendant cette période qu'on pe**" commettre des erreurs et prendre la fièvre syphilitique pou ^ une synoque, une fièvre typhoïde ou une fièvre intermit-^' tente; disons toutefois qu'avec un peu d'attention il ser^ facile de rapporter les symptômes à leur véritable cause.
Les accidents prodromiques peuvent persister pluso»-^ moins longtemps après la sortie de l'éruption, ou disparaîtra au moment où l'exanthème se développe.
Le début de la syphilide oxanthématique peut être bru0^ que; c'est alors qu'on la voit envahir simultanément, e^ vingt-quatre heures, la peau et les muqueuses. Mais le pli^^ souvent sa marche est lente; elle se montre sur unerégioC* puis sur une autre, commence par la gorge, s'étend i '^
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peau et de là au système lymphatique. Quelquefois elle couvre tout le corps» mais le plus ordinairement elle se borne au tronc et aux membres; il est rare, dans tous les cas, que la gorge soit épargnée.
Les altérations qu'elle produit sur les muqueuses ne sont peui-étre pas encore toutes suffisamment connues, malgré les travaux très-bien faits de M. Martellière (Thèse 1854) et de M. Pilon sur le sujet qui nous occupe.
On ne connaît guère, en fait d'angines syphilitiques et précoces, que les plaques muqueuses de la gorge, ainsi que les formes érythémateuse et papuleuse ; les formes vésiculeuse et pustuleuse ont été peu étudiées.
La durée de la syphilide exanthématique est variable { elle s'accroît ordinairement pendant un ou deux septe- D&îres, reste stationnaire pendant le même espace de lemps, ^t met aussi un ou deux septénaires à disparaître; il en ^ulte que sa durée totale varie entre un mois et six semaînes; quelquefois cependant elle se prolonge pendant trois mois et plus. Cette longue durée des syphilides exantkéii^atiques suffit pour les difiPérencier des fièvres érup* lives.
Elles se terminent par desquammation épidermique ou
P^ chute des croûtes dans les formes vésiculeuse et pus-
l^leuse; elles laissent souvent après elles des taches grises,
des maculatures plus ou moins foncées, qui, au bout d'un
^rtain temps, s*effacent d'elles-mêmes; sur les muqueu«
^» révolution est plus rapide.
Le chancre induré, la plaque initiale, Tengorgement des Vftitieaux et des ganglions lymphatiques, Tangine, les vé* S^talioQSt les plaques syphilitiques de la peau et des mu**
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queuses sont les phéDomènes qui le plus souvent accom| gnenl les syphilides exanlbématiques.
Où peut encore ci 1er j a titre de complications fréquenU es maladies parasitaires, telles que la gale et le pilyria^J versicolor; Je là des démangeaisons qu'il Taudrail bien garder de rapporter à 1 éruption syphilitique elle-même. fl
Sur le nombre des sujets syphilitiques observés par nt ^-^ dans \e cours de l'année 1862, cinquaote-hutt étalent a^. ^h leinls de syphilides exantliématiques, vin^l-ncuf avaie «mI de la roséûlCj et sur ces vingt-iieur, dix-huit présentaie «:• I en même temps des plaques syijhilitiques; il laut en comzr — dure par conséquent que rérylhème simple est plus ns-M~« que réry thème compiiqué de plaques muqueuses. M
Les syphilides exaulhématiques peuvent récidÎTer; toM™ telbis les véritables récidives n'ont guère lieu que penJo^u ' les cinq ou six premiers mois; au fur et à mesure quelle^ se multiplient, la syphilide ex an thématique perd de s^^ caractères pour se rapprocher de plus eu plus de la sypb'* lide circonscrite, c'est-à-dire qu'elle a de la tendance à 90 grouper et à occuper des surfaces très-limitées.
Mais au bout d'un an, dix-huit mois, deux ans^ lasyphi* lide exan thématique ne récidive plus, ce sont de nouvelles poussées syphilitiques que Ton observe* Cette distincli^o très- importante, M, Diday ne Ta pas faite, sans quoi il ai*' rait Ibudé sa division des syphilis Faibles et des syphilis fortes sur une autre base que la considération des premiène^ poussées syphilitiques; car, ce que M. Diday a pris pourJ^ nouvelles poussées d'une syphilis Faible, ce n atail que J^^ récidives d'une syphilis exanthématique bénigne; de I* résulte qu'il a pu considérer comme guéris des malades q^*
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tôt sans le secours du toucher, en regardant la surface du dernio presque parallèlennent à son plan, tantôt en promenant légèrement la pulpe des doigts sur la peau.
Les taches de rérytlième papuleux sont plus ou moins larges, plus ou moins confiuentes , leur teinte est généralement plus prononcée que celle de la roséole ordinaire; leur siège est le même que. dans les autres variétés, cependant on les observe peut-être plus fréquemment sur le visage. L^érytbème papuleux coïncide souvent avec la roséole ordinaire, si bien qu'on pourrait croire qu'il n'en est qu'une période plus avancée ; mais il est des cas où il existe seul et revêt d'emblée les caractères qui lui sont propres.
Les différentes variétés de syphilide érythémateuse que nous venons de décrire, n'incommodent en aucune façon les malades; elles n'occasionnent ni chaleur, ni prurit, oi picotements ; aussi n'est- il pas sans execmple qu'elles parcourent leurs phases à l'insu de ceux qui en sont affectés.
Leur marche est généralement chronique et leur durée varie de un à plusieurs mois, quand on les abandonne à elles-mêmes.
Elles se terminent par résolution, leur teinte rosée s'efface alors peu à peu et est remplacée par une coloration jaune brunâtre, comme si le derme avait été sali ; on observe assez souvent une desquammation pulvérulente au niveau des parties atteintes.
Parmi les accidents concomitants de la syphilide érythé« mateuse, il convient de noter les phénomènes morbides décrits sous le nom de prodromes, les éruptions croûteuses du cuir chevelu, Pérythème syphilitique de la gorge, les plaques syphilitiques de la même région ainsi que de la
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manière lente et progressive, et débute le plus souvent par le tronc et la partie supérieure des membres, mais il n'est pas rare de la voir répandue sur toute la surface du corps.
Dans quelques cas elle apparaît brusquement et, comme nous Pavons dit, couvre en vingt-quatre ou quarante-huit heures tout le corps du malade. Ce mode d'apparition, peu fréquent d'ailleurs, s'observe principalement lorsqu'une cause déterminante, comme un bain chaud, un bain sulfureux, une émotion morale vive, une grande fatigue a provoqué le développement de la roséole.
Les taches de roséole sont quelquefois limitées à des régions circonscrites, la partie antérieure de Tabdomen, les ^flancs, le visage et la paume des mains, lorsque leur marche a été enrayée par un traitement mercuriel.
Discrètes ou confluentes, elles ressemblent dans le premier cas à des marbrures, et dans le second forment des surfaces rouges continues et comme scarlatineuses ; quoique confluentes, elles peuvent rester très-distinctes et offrent alors une largeur qui varie de 1 millimètre à 1 centimètre.
Leur coloration présente une foule de nuances, depuis le rose tendre jusqu'au rouge sombre tirant sur le gris; souvent elles prennent une teinte jaunâtre qui devient depltJ* en plus manifeste, à mesure que l'éruption est plus ancienne. Comme plusieurs de ces nuances peuvent existera la fois, la peau revêt alors un aspect particulier qtic J.-L. Petit avait caractérisé par le nom de peau trtdtie.Cfi^ taches érythémateuses sont tantôt arrondies, tantôt in*' gales, à bords irréguliers, sans aucune disposition bien d<*
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Il faut éviter aussi l'erreur commise par M. Gazeuaye, lorsqu'il décrit comme des roséoles consécutives à une bien- Dorrhagie de simples éruptions palhogénétiques déterminées par l'usage du copaliu. Ces dernières se manifestent a la suite de Tingestion du copahu, et pour les l'aire disparaître, ilsuffitdesuspendrependantquelquetompsrusagedu médicament, mais aussi elles reparaissent avec une grande facilité lorsqu'on administre de nouvelles doses de cette préparation balsamique.
Véj'upiion copa/nque^ constituée tantôt par de simples taches cougestives, tantôt par des plaques saillantes semblables à celles de l'urticaire, excite de la cuisson, de§ démangeaisons, des picotements douloureux; jamais elle ne s*accompagne d'engorgement du système lymphatique. On voit, d'après ce qui précède, qu'il sera aisé, avec un peu d'attention, de rapporter l'éruption copahi(|ue à sa véritable cause.
2* Pronostic. — Le pronostic de la syphilide érythémateuse présente une certaine gravité, puisque cette atfection implique l'existence de la syphilis constitutionnolle; mais de toutes les éruptions syphilitiques, la roséole est cortai- Demeut la plus bénigne.
jl II. ^ DEUXIÈME FORME. — SYPHILIDE PAPULO-TUBERCULEUSE. A. — Sotographie.
La syphilide papuleuse , la seconde par ordre de fréquence, était décrite par (iullerier l'ancien et ses élèves sous les noms de pustules miliaires^ lenticulaires^ merisées. Uichard Carmichael, adoptant pour les éruptions syphiliti-
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manière lente et progressive, et débute le plus souvent par le tronc et la partie supérieure des membres, mais il n'est pas rare de la voir répandue sur toute la surface du corps.
Dans quelques cas elle apparaît brusquement et, comme nous Tavons dit, couvre en vingt-quatre ou quarante-huit heures tout le corps du malade. Ce mode d'apparition, peu fréquent d'ailleurs, s'observe principalement lorsqu'une cause déterminante, comme un bain chaud, un bain sulfureux, une émotion morale vive, une grande fatigue a provoqué le développement de la roséole.
Les taches de roséole sont quelquefois limitées à des régions circonscrites, la partie antérieure de l'abdomen, les ^flancs, le visage et la paume des mains , lorsque leur marche a été enrayée par un traitement mercuriel.
Discrètes ou confluentes, elles ressemblent dans le premier cas à des marbrures, et dans le second forment des surfaces rouges continues et comme scarlatineuses ; quoique confluentes, elles peuvent rester très-distinctes et offrenl alors une largeur qui varie de 1 millimètre à 1 centimètre.
Leur coloration présente une foule de nuances, depuis le rose tendre jusqu'au rouge sombre tirant sur le gris; souvent elles prennent une teinte jaunâtre qui devient déplus en plus manifeste, à mesure que l'éruption est plus ^^' cienne. Comme plusieurs de ces nuances peuvent exister i la fois, la peau revêt alors un aspect particulier <P* J.-L. Petit avait caractérisé par le nom àepeau trmtie>^ taches érythémateuses sont tantôt arrondies, tantôt inégales, à bords irréguliers, sans aucune disposition bieï» ^^
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terminée. Quelquefois cependant elles se réunissent pour former des losanges, des croissants, des arcs de cercle et simulent alors la disposition des taches de la rougeole ; on peut aussi observer la forme annulaire quand la roséole a été modifiée par le traitement mercuriel.
Les taches de roséole se terminent par une desquammation épidermique plus ou moins abondante, elles laissent à leur suite des maculatures brunâtres oujaunfttres qui sont, ainsi que Ta dit M. Gibert, plus caractéristiques que Té* ruption elle-même.
L*àge, le sexe, la constitution des malades ne sont pas sans influence sur la syphilide érythémateuse. Les taches, en effet, présentent une coloration plus vive pendant Tété que pendant Thiver, sur les femmes que chez les hommes, sur les sujets blonds que sur ceux qui ont la peau brune ; une émotion morale suffit souvent aussi pour les rendre plus apparentes.
Dans les leçons de 1858, j'avais admis les trois variétés saivantes de la syphilide érythémateuse :
i"* Roséole maculeuse ; 3* roséole granuleuse; S"" roséole « squammeuse. A c6té de ces trois variétés, j'avais signalé la roséole papuleuse, ne la considérant que comme le premier degré de l'évolution de la syphilide papuleuse.
Voici les modifications que j'apporte aujourd'hui dans la dénomination et la distinction des différentes variétés de Roséole. J'appelle la roséole maculeuse roiiole commune ou tmlgaire pour 6ter tout prétexte aux esprits pointilleux qui prétendent que la dénomination de maculetise entraîne iMdéê d'un dép6t de pigment, tandis que la roséole vulgsâreest en effet constituée par des taches simplement con-
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queuses sont les phénomènes qui le plus souvent accomiia' gnenl les syphilides exanthémaliques.
Où peut encore ciler, à titre de coraplications fréqueûles, tes maladies parasitaires, telles que la gale et le pityriasis versicolor; de ïii des démangeaisons qu'il Faudrait bieDs* garder de rapporter à Téroptiou syphilitique elle-même.
Sur le iiorabre des sujets syphilitiques observés parnioi dans le cours de l'année 1862, cinquante-huit étaient alteints de syphilides exacthétnatiques, vinglHieuf avmeul de la roséole, et sur ces vingt-neur, dix-huit préseutaiciil en même temps des plaques syphilitiques; il faut eocouclure par conséquent que Féryllième simple est plus rare que l'éry thème compliqué de plaques muqueuses*
Les syphilides exaulhémaliques peuvent récidiver; toutefois les véritables récidives n*ont guère lieu que peoJan^ les cinq ou six premiers mois ; au fur et à mesure qu elle^ se multiplient, la syphilide exanthémalique perd de s«^ I caraetères pour se rapprocher de plus eu plus de lasypb^" lidt? circonscrite, c'esl-à-dire qu'elle a de la lendance i ^ grouper et à occuper des surfaces très-limitées, %
Mais au bout d'un an, dix-huit mois> deux ans, lasypl^*' lide exanthématique ne récidive plus, ce sont de nouvelle poussées syphilitiques que Ton observe. Cette disliiictio*^ très* importante, M* Diday ne Fa pas faite, sans quoi il nU* rail fondé sa division des syphilis faibles et dessypbil'^ fortes sur une autre base que la considération des première^ poussées syphilitiques; car, ce que M. Diday a pris pouf o^ nouvelles poussées d'une syphilis faible, ce n'était que J^ récidives d'une syphilis exanthématique béuigue; d^ '* résulte qu'il a pu considérer comme guéris des malades 1***
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de la famille. En examinant les parties malades, je m'aperçus bientôt que celle desquammation s'était établie sur une éruption de petites papules rouges, coniques, que je reconnus pour appartenir à la syphilide papuleuse miliaire.
Il n'est pas rare de voir celle syphilide récidiver, mais on doit remarquer que ce sont les récidives partielles qui sont les plus fréquentes; il n'est pas rare non plus de la voir coïncider sur le môme individu avec la forme préc*'dente.
B. — SèmèioUque,
1* Diagnostic. — Les plaques syphi/itif/ues ou plaques muqueuses de la peau (syphilide luborculeuse plate de M. Gazenave) pourraient en imposer à de^ médecins peu iamiliarisés avec le diagnostic des éruptions syphilili(|ues pour une syphilide papuleuse lenticulaire; (|u'il nous sutlise de rappeler que leur dimension est en général plus considérable que celle des éléments de la syphilide papuleuse lenticulaire, qu'au lieu d'être convexes, bombées au oeiilre, elles sonty au contraire, déprimées à leur partie centrale v\ relevées à la circonférence. Ajoutons à cela qu'elles sont recouvertes d'une mince croûte centrale, comme encadrée par le bourrelet circonférentiel, quelles sont généralement beaucoup plus discrètes que les éléments de la syphilide papuleuse, et nous aurons fourni des indications suflisantes pour le diagnostic diflercntiel des deux éruptions qui nous occupent en ce moment.
La présence des croûtes sur les éléments primitifs suflit pour différencier la syphi/ide pustuleuse de la syphilide pa- Baiin. - Syph., i« éd. jo
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manière lente et progressive, et débute le plus souvent par le tronc et la partie supérieure des membres, mais il n*est pas rare de la voir répandue sur toute la surface du corps.
Dans quelques cas elle apparaît brusquement et, comme nous Tavons dit, couvre en vingt-quatre ou quarante-huit heures tout le corps du malade. Ce mode d'apparition, peu fréquent d'ailleurs, s'observe principalement lorsqu'une cause déterminante, comme un bain chaud, un bain sulfureux, une émotion morale vive, une grande fatigue a provoqué le développement de la roséole.
Les taches de roséole sont quelquefois limitées à des régions circonscrites, la partie antérieure de Tabdomen, les ^flancs, le visage et la paume des mains , lorsque leur marche a été enrayée par un traitement mercuriel.
Discrètes ou confluentes, elles ressemblent dans le premier cas à des marbrures, et dans le second formeot des surfaces rouges continues et comme scarlatineuses ; quoique confluentes, elles peuvent rester très-distinctes el offrent alors une largeur qui varie de 1 millimètre à 1 centimètre.
Leur coloration présente une foule de nuances, depuis le rose tendre jusqu'au rouge sombre tirant sur le gris; souvent elles prennent une teinte jaunâtre qui devient déplue en plus manifeste, à mesure que l'éruption est plus ^^' cienne. Comme plusieurs de ces nuances peuvent existera la fois, la peau revêt alors un aspect particulier q^* J.-L. Petit avait caractérisé par le nom de peau trmtie.^ taches érythémateuses sont tantôt arrondies, tantôt \^^ gales, à bords irréguliers, sans aucune disposition bien ^^
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terminée. Quelquefois cependant elles se réunissent pour former des losanges, des croissants, des arcs de cercle et simulent alors la disposition des taches de la rougeole; on peut aussi observer la forme annulaire quand la roséole a été modifiée par le traitement mercuriel.
Les taches de roséole se terminent par une desquammation épidermique plus ou moins abondante, elles laissent à leur suite des maculatures brunâtres ou jaunft très qui sont, ainsi que Ta dit M. Gibert, plus caractéristiques que Té* ruption elle-même.
L'âge, le sexe, la constitution des malades ne sont pas sans influence sur la syphilide érythémateuse. Les taches, en effet, présentent une coloration plus vive pendant Tété que pendant Thiver, sur les femmes que chez les hommes, sur les sujets blonds que sur ceux qui ont la peau brune ; une émotion morale suffit souvent aussi pour les rendre plus apparentes.
Dans les leçons de 1858, j'avais admis les trois variétés suivantes de la syphilide érythémateuse :
i"* Roséole maculeuse ; 3* roséole granuleuse ; S"" roséole « squammeuse. A côté de ces trois variétés, j'avais signalé la roséole papuleuse, ne la considérant que comme le premier degré de l'évolution de la syphilide papuleuse.
Toici les modifications que j'apporte aujourd'hui dans la dénomination et la distinction des différentes variétés de roséole. J'appelle la roséole maculeuse roâéole commune ou vulgaire pour 6ter tout prétexte aux esprits pointilleux qui prétendent que la dénomination de maculetise entraîne l'idée d'an dépdt de pigment, tandis que la roséole vulgaire est en effet constituée par des taches simplement con-
292 STPniLlDES EXANTHÉMÂTIOUES.
était bien plus commune encore et surtout bien plus grave à la tin du quinzième siècle et au commencement du seizième, s'il faut en croire les descriptions effrayantes des auteurs contemporains, relatives à la maladie nouvelle, qu'ils désignaient sous le nom de mal français.
Il convient d'ajouter cependant que, même au débat de la terrible épidémie à laquelle nous faisons allusion, la syphilis ne se traduisait pas toujours par des érup' tiens pustuleuses. Ou trouve, en effet, dans les écrivaini^ de l'époque, ainsi que le fait remarquer avec raison M-Bassereau, des passages qui prouvent que les éruptions syphilitiques se montraient déjà avec Tapparence béoigo^ que nous leur connaissons aujourd'hui, et dès laDoé^ 1502 un syphiliographe célèbre, Antonio Beniveni, écrivait que les larges pustules suppurantes n'étaient pas la foroi^ la plus fréquente.
La pustule syphilitique présente dans son évolution Iroi ^ périodes bien marquées : Elle forme d abord un bouloc^ » puis ce boulon suppure et se recouvre d'une croûte; eufi * lorsque la croûte tombe, on trouve une ulcération ou ui» ^ cicatrice.
La syphilide pustuleuse peut s'étendre à toute la surfac -^ du corps ; fréquemment elle débute par le visage, et de là s*-^ — ^ répand sur le tronc et sur les membres supérieurs et inft=^^ rieurs.
Lorsque la date de la contagion n'est pas encore Irè^^* éloignée et que l'éruption reste limitée à quelque régio '^ du corps, cela indique presque à coup sûr qu'on a affaire ^ une récidive ou bien que Taffeclion a été enrayée dansso^ développement par un traitement mercuriel antérieur.
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La syphilide pustuleuse, dont l'évolution se résume |)ar ses trois états, bouton, croûte, ulcère ou cicatrice, est loin le se présenter toujours avec les mentes caractères. Aussi 3D admettrons-nous trois variétés :
1® La syphilide pustuleuse lenticulaire ou acné syphilitique ;
S^ La syphilide pustuleuse miliaire;
3^ La syphilide pustuleuse phlyzaciée.
/f . Première variété, — Syphilide ptisttdeme lenticulaire ou acné syphilitique. — La syphilide pustuleuse lenticulaire, sans être rare, est cependant moins fréquente que la sy|)hilide papulo-lenticulaire, avec laquelle elle est souvent confondue. Son sié^e dans tes glande:^ sébacées lui a mérité le nom iï acné syphilitique, sous lequel on la trouve assez généralement désignée.
Habituellement discrets et réunis en groupes, les éléments de la syphilide pustulo-lenticulairc^ purulents au sommet, indurés à la base, entourés d*unc auréole d\ni ronge assez vif, ressemblent aux pustules de la varioloïde, dont ils présentent à peu près le volume.
Ils débutent le plus souvent par la l'ace ou par le cou, et envahissent le dos el les membres par poussées successives ; toutefois il est juste de remarquer que, dans Tacné vulgaire, cette marche succiîssivt^ esl encore plus accentuée. Le sommet de chaque pustule se recouvre d*une croûte qui tombe au bout d'un certain temps, et alors il ne reste plus qu'un bouton induré qu*il est facile de prendre |)0ur une papule. Ce bouton, qui, dans la plupart des cas, est y^vos comme une lentille, peut présenter un Mdume plus eonsidérable, sans pourtant jamais atteimlre celui d'une merise.
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comme cela se voit dans la syphiiide papulo-tuberculeuse exantbématique; il finit par disparaître en laissant une petite cicatrice blanche, arrondie, légèrement déprimée, bien différente (le la cicatrice allongée et plissée qui appartient à l'acné vulgaire.
b. Deuxième variété. — Syphiiide pustuleuse miliaire.'^ C'est la syphiiide papuleuse miliaire de M. Bassereau. Vaguement décrite par les willanistes sous le nom â*impetigo disséminé, la syphiiide pustuleuse miliaire débute par le tronc et la face, et même par les membres.
Elle est caractérisée par de petites pustules du Yolume d'un grain de millet, disposées en groupes nombreux, dont l'éruption se fait par poussées successives.
Ces petites pustules, ordinairement discrètes, occupent les glandes annexées aux poils, de sorte que ceux-ci les traversent à leur partie centrale ; elles sont dures à la base, entourées d'une auréole d'un rouge vif, dont la teinte n'est point cuivrée ainsi que l'a prétendu M. GaxenaTe, et surmontées d'une petite ampoule purulente qui se transforme bientôt en une croûte jaunâtre analogue à celle de l'impétigo scrofuleux.
De ce que nous venons de dire, il résulte que dans la syphiiide pustuleuse miliaire les caractères spécifiques des éléments primitifs ne sont pas très-tranchés et que c'est plutôt d'après l'ensemble de l'éruption qu'on établit le diagnostic de sa nature.
Mais si les pustules ne sont pas très-caractéristiques, il n'en est plus de même des petites taches cicatricielles qui leur succèdent: elles sont, eneflet, cuivrées, déforme arron* die, et présentent au centre une dépression circulaire par
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laquelle commence la décoloration et qui est traversée par un poil ; sur les régions où les pustules étaient groupées, la cicatrice prend, après la chute des croûtes, Taspect d'une plaque gaufrée, parsemée de petites taches brunes, arrondies, déprimées, séparées par ilc petites crêtes; chacune de ces taches a son centre déjà blanc, que le pourtour est encore de couleur cuivrée. Ajoutons que l'éruption se faisant ordinairement |ar poussées successives, on rencontre sur le même sujet, à côté de pustules commençantes, ces petits points cicatriciels déprimés, dont la présence est d'un si grand secours pour le diagnostic.
c. Troisième variété. — Syphilide pustuleuse phlyzaciée (variole syphilitique).
Cette variété est généralement désignée par les willanistes sous les noms d'ccthyma superficiel, (Pecthyma généralisé.
Elle peut, comme toutes les antres syphilides cxanthématiques, débuter simultanément par toutes les réL'ions du corps, c'est alors surtout qu'elle simule la variole peu con-> flueote, ou bien se montrer par pons<ée^ successive?. Dans tous les cas, elle semble avoir une préférence marquée pour le cuir chevelu et les membres inférieur?, où les éléments ëruptifs sont plu:^ nombreux que partout ailleurs.
Les pustules, dans la syphiliii(Mpii nous occupe, sont isolées ou réunies par liroupes; ItMir i]i:unôlro n'vxivtle <|ue très-rarement quatre ou cinq millimètres. Eili*s tirbutcnt par des taches rouges, cironn^criles, au centre (lesquelles on voit apparaître (les vé?icules, vésicules qui, d'abord remplies d'une sérosité trouble, ne tanlent |»as a devenir tout à fait purulentes; l'auréole rouge (|ui les entoure
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se transForme en une base dure d'un rouge sombre.
Les pustules, coniques ou lenticulaires, peuvent étreombiliquées au centre; elles ressemblent alors à celles de la variole. Cette analogie des deux exanthèmes est bien plus frappante lorsque la syphilide pustuleuse phlyzaciée c3^ précédée de symptômes généraux : fièvre, céphalée, m»-' laise général ; aussi Ta-t-on désignée quelquefois sous ^ nom de variole syphilitique.
Le liquide contenu dans les pustules se concrète et forarr:^^ des croûtes larges, rugueuses, brunâtres et même noir^^' très, qui, en tombant, laissent à nu une papule roug^^'^* sèche ou érodée, ou bien une ulcération peu profonde, qi ne tarde pas à se guérir, en laissant une cicatrice superl cielle, mais indélébile.
On voit donc que les pustules qui appartiennent à cett^^ ^ variété, bien que se rapprochant par leur forme et leur on bilication de celles delà variole, s'en distinguent par leuc croûtes, qui sont plus larges et plus épaisses, et par leui cicatrices, très-différentes des cicatrices gaufrées de la v^^riole; elles s'en distinguent aussi par leur durée, quie ^^ beaucoup plus longue que celle des pustules variolique^ "*•
La marche de la syphilide pustuleuse est essentielleme ^»-J^ chronique; quand il existe, au début, un certain ap[)ar<^'' inflammatoire, on le voit bien vite disparaître, en mèocie temps que lauréole des pustules, d'abord d'un rouge ^' *^' s'assombrit pour passer peu à peu à la teinte cuivrée.
La durée de la syphilide pustuleuse est toujours de p**^' sieurs mois; M. Bassereau estime avec raison qu'elle d^^^ pendant quatre ou cinq mois, malgré l'administration ^^ préparations merciirielles, et que sa durée serait probab*^
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ment d*uDe année au moins, si l'on ne faisait pas intervenir un traitement approprié.
B. — SèmèioUqne,
1^ Diagnostic. — Nous ne reviendrons pas ici sur le diagnostic différentiel de la syphilide papuleuse et de la syphilide pustuleuse.
Il est possible de confondre la syphilide pustuleuse lenticulaire avec Vacné arthritique ou scrofuleuse. Mais les pustules de l*acné non syphilitique présentent une couleur rouge sombre, suppurent lentement, siègent sur la face, le cuir chevelu et le dos, ne s'observent jamais sur les membres inférieurs, s'accompagnent de picotements, de démangeaisons, et sont suivies de petites cicatrices plîssées et allongées; tandis que celles de la syphilide sont entourées d'une auréole cuivrée, suppurent plus rapidement, peuvent se montrer sur les membres, notamment sur les membres inférieurs, ne provoquent ni picotements, ni démangeaisons, et produisent ces maculatures cicatricielles que nous avons décrites plus haut.
La syphilide pustuleuse miliairo et la syphilide pustuleuse phlyzaoiée, lorsqu'elles sont précédées de symplômes généraux^ pourraient, au premier abord, être prises, la première pour une varioloïde, et la seconde pour unr variole; mais les symptômes généraux sont plus accentués dans les fièvres éruptives, et d'ailleurs la marche si différente des affections, dans les deux cas, ne permettrait |)as Terreur plus longtemps (|ue quelques jours.
L'érupliun pustuleuse de la gaie, qui d'ailleurs complique
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souvent toutes les formes de sypbilides, se distingue de la sypbilide pustuleuse parles démangeaisons intenses qu'elle détermine, par le siège des pustules, qui occupent surtout les mains, le ventre, les fesses, la verge et les mameloos, et principalement par la présence des sillons.
La syphilide pustuleuse, qui se développe sur le cuir chevelu et sur le visage, au milieu des cheveux et de la barbe, pourrait être confondue avec Yimpetigo àcrofuleusl mais, outre qu'elle ne donne pas lieu à ces larges croûte jaunâtres, recouvrant des surfaces très-élendués, qu'on rencontre dans l'impétigo scfofuleux, elle s*accompagne généralement d'autres symptômes syphilitiques propres à ^^ faire reconnaître.
La sypbilide pustuleuse miliaire présente la plusgrao^^ analogie d'aspect avec la syphilide papuleusemilUdte^ m^^^ elle s'en distingue par le siège de ses éléments, qui oc^*^' peut la base des poils, par l'existence d'une petite crot^^^ jaunâtre au sommet de chacun d'eux, et enfin par la ^^' sistance de ces petites cicatrices arrondies sur lesquel'^^ nous avons déjà insisté en faisant la description de la sypt^^' lidc pustuleuse miliaire.
Quemi au favtis épidermique, qu'on pourrait, auprenni^^ abord, conrondre avec la syphilide pustuleuse miliaire , " suffit, pour éviter toute erreur, de se rappeler qu'il ^^^ formé de petites plaques arrondies, répandues çà et là , ^^ recouvertes de petites écailles d'un jaune soufré, qu'il eîcoi ^^ de la démangeaison et qu'il coexiste toujours avec <i^^ croûtes fa ve uses du cuir chevelu, dont la nature est facî'^ à reconnaître.
2® Pronostic. — Le pronostic de la syphilide pustuleuse
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est plus sérieux que celui des autres syphilides exautliématiques que nous avons déjà étudiées. Outre que les pustules peuvent laisser sur la peau des cicatrices indélébiles, les récidives d'accidents constitutionnels sont plus fréquentes et plus graves après ce genre d'éruption qu'après les syphilides à forme sèche. *
§ IV. — QUATmÈME FOIUIB. — STPHIUDE VÉ8ICULEUSE.
La sypbilide vésiculeuse parait avoir échappé à lobscrvalion des syphiliograplics anciens, du moins ne rencontre-t-on dans leurs écrits aucun passage qui s'y rapporte.
Aujourd'hui encore la syphiliile vésiculeuse est considérée avec raison comme la plus rare de toutes les syphilides exanthématiques.
Les auteurs modernes en décrivent trois variétés : l'eczéma, l'herpès et la varicelle syphilitique.
Dans mes leçons de 18ô8, j'avais cru n'en devoir admettre qu'une seule variété, la varicelle, parce que jusqu'aloi-s les deux autres ne s'étaient pas présentées à mon observation; mais depuis cette époque j'ai eu l'occasion de rencontrer, très-rarement il est vrai, des syphilides vésiculeuses à l'orme d'herpès et d'eczéma. Je décrirai donc, à l'exemple des autres autours, trois variétés de syphilide vésiculeuse :
1® La syphilide à vésicules subglohuleuses (varicelle syphilitique);
^ Lasyphilidc à vésicules cerclées (herpès syphilitique);
3* La syphilis à vésicules en groupes (eczéma syphilitique).
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A. — Noêographie.
a. Première variété. — Syphilide à vésicules subglob^' leuses (varicelle syphilitique), — La varicelle syphilitic| *^* coexiste, dans la plupart des cas, avec une angine, av^^ des taches d'érythèrae, des plaques muqueuses; el-^* débute généralement parles parties latérales du thor^»-"*' après quelques jours de prodromes : malaise génér-^*- ^^ anorexie, céphalées, douleurs vagues des membres el me»' *•*' vement fébrile. Elle commence par des taches d'une c(^ ^uJ* leur rouge vif et non pas cuivrées, comme le dit M. Ca^^- '^ nave.
Sur chaque tache se développe une petite vésica ^ ^» ordinairement arrondie, subglobuleuse, quelquefois coc^^ *" que, dont la sérosité devient purulente au bout de hui '^^ * dix jours et se transforme en croûte. A ce moment, 1'»- '■-^" réole qui entoure chaque élément vésiculeux devient d' «-^^^ rouge cuivré caractéristique. Parfois le fluide est résorfc::» ^» la vésicule se plisse et disparaît en laissant une petite d^^^ ^" quammation. L'éruption delà varicelle syphilitique, len -^t^^^ se faisant par poussées successives, dure généralement ^^^ trois à quatre septénaires. Elle laisse des maculatures cic:::::^^ ^^' tricielles, qui finissent presque toujours par disparat ^^ ^ complètement.
b. Deuxième variété. — Syphilide à vésicules cercr^^^ ^^ (herpès syphilitique), — Suivant M. Bassereau, dont je '^^^^' prunte ici la description (I), « la syphilide vésiculeuse -^ ^ forme d'herpès, se présente tantôt sous la forme J'her ^f>*'^'
(1) Bassereau, Trailé des affections syphilitiques de la peau, p. ciSià,
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pblyctéDOlde , tantôt sous l'aspect de Therpès circiné.
0 Dans le premier cas, les vésicules sont en groupes irréguliers; elles sont globuleuses, citrines, très-apparentes, et ne se distinguent de Therpès phlycténoïJe vulgaire que par la coloration cuivrée du corps muquoux sur lequel elles se sont développées.
a Dans le second cas, les vésicules sont rassemblées en groupes arrontlis on ovales; elles ^^ont petites, à peine visibles, éphémères, et le fluiJe limpide qu'elles contiennent se résorbe et ne laisse que des lamelles épidermiques^ tantôt minces, tantôt épaisses, qui reposent sur un fond rougeàtre, cuivré, ne dépassant pas la suiTace occupée par les vésicules, ou la débordant sous tonne d'auréole. »
é. Troisième variété, — StjphUulc à vésiailes en groupes (eczéma syphilitique). — La syphilide vésiculeuse, à forme d*eccéma, se compose de vésicules groupées dont le volume dépasse un peu celui dos éléments de la syphilide pustuleuse miliaire.
Le liquide contenu dans les vésicules peut être résorbé, la plaque eczémateuse se recouvre alors de df'^bris épideriniques plus ou moins abondants. D'autres fois le liquide contenu dans les vésicules agglomérées se trouble, jaunit et donne naissance à des croûtes flavescen tes minces; cette forme, qui simule Teczénia impétigineux, se rencontre surtout sur les régions dont la peau est fine, comme la face, le scrotum, etc.
Les sypbilides vésiculeuses affectent toujours une marche chronique, caractère qui sert déjà à les différencier de la plupart des affections vésiculeusos d*une autre nature ; quand elles occupent une certaine étendue, elles se déve*
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loppent habituellement par poussées successives, pendant plusieurs semaines. Les cicatrices qui leur succèdent, petites, déprimées, brunâtres ou cuivrées, disposées en groupes pointillés comme Téruption qui les a précédées, fînissent par disparaître au bout d'un certain temps.
La durée habituelle des syphilides vésicnleuses \at'^^ entre six semaines et deux mois, quand un traitement ^{' proprié a été dirigé contre elles.
B. — Sèmèiotiquê.
V Diagnostic. — Rien de plus facile que de confond ^^ ' au début, la varicelle syphilitique avec la varicelle or^^ *' naire, ou même avec la varioloïde; cette méprise m*est ^^ rivée deux fois dans ma pratique civile. Dans Tune et Tau^ ^^'^ éruption, il y a des phénomènes généraux et les bouto '^ présentent sensiblement le même aspect. Mais la lenteur '
la marche de Téruption, qui coexiste généralement ar d'autres accidents syphilitiques, comme une angine, d^ plaques muqueuses ou des végétations, empêche que IV reur ne se prolonge.
L'herpès syphilitique, suivant qu'il est circiné ou phlyct noïde, peut être confondu avec Therpès circiné parasitait — le pityriasis rubra aigu circinata, les plaques syphilitiqa d'une part, avec le zona et Ther'pès phlyoténoîde ordinal- ^^ de l'autre.
J'ai cité, dans mes leçonsde 1858, l'histoire d'un mala^ -«'*^ qui était alTecté d'un herpès circiné parasitaire du fro^^^^ ^' dont ta couleur cuivrée et les bords arrondis en imposera ^'^ pour une coro?ia Veîieris. Vidal (de Cassis), dans son Tn^^^^
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des maladies vénériennes^ donne le dessin d'un herpès circîné du scrotum, qu'il considère comme étant de nature syphilitique, bien qu'il présente exactement tous les caractères de l'herpès parasitaire.
V herpès circiné parasitaire se distingue de Therpè? circiné syphilitique par sa marche centrifuge, le bourrelet circonférentiel s'éloignant de plus en plus du centre du cercle, par les démangeaisons très-vives qu'il occasionne, par sa propriété contagieuse.
Le pityriasis rubra aigu circinata ne présente de vésicules à aucun moment de son existence, il envahit d'emblée la presque totalité de la surface du corps, provoque des dé« mangeaisons assez vives, n'est point entouré d'une auréole cuivrée et ne laisse à sa suite aucune maculature appréciable.
Le zona est sutlisammcnt caractérisé par sa disposition en demi-ceinture, par les douleurs névralgiques souvent très-intenses dont il est précédé et accompagné par la cuisson, les picotements qu'il détermine, etc.
V/èerpès phlycténoïde simple qui survient au ponrlour de Torifice buccal, sur les dilïérentes parties du visatzc, presque toujours à la suite d'un mouvement i'éhrile plus ou moins marqué, se distingue racitemont de l'herpès syphilitique par la rapidité et Tacuïté do sa marche.
Ajoutons aux consitlérations qui précèdent que, quanci rherpès est de nature syphilitique, il s'accompaune toujours ou presque toujours d'autres manifestations caractéristiques qui facilitent singulièrement le diaunostio.
Quant aux plat/ucs syp/nlitifjtios, que Ton a souvent confondues avec rherpès, telle est du moin^ notre conviction,
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nous avons suffisammenl insisté ailleurs sur les caractères particuliers auxquels on peut les reconnatire, pour être dispensé d*y revenir en ce moment.
La nature syphilitique de l'eczéma se reconnaît à l'auréole cuivrée qui entoure les plaques, à Tabsence de démangeaisons, à la chronicité de la marche, à l'aspect particulier des maculatures qui succèdent à la chute des croûtes, et par -dessus tout à la coexistence d'autres manifestations syphilitiques caractéristiques.
2° Pronostic. — Lasyphilidevésiculeuseestun symptôme local léger; mais, en tant que manifestation constitutionnelle, elle doit rendre réservé sur le -pronostic, puisque rien n'indique qu'elle ne puisse être suivie dans l'avenir de manifestations plus sérieuses.
CHAPITRE IF
l STNIUBEfl CIRCONSCBUTEfl R*90LUTIVE8.
Dans le chapitre consacré aux généralités sur les éruptions syphilitiques, nous avons dit qu*en tenant compte de la tendance de ces éruptions soit vers la résolution, soit vers l'ulcération, on pouvait les diviser en résolutives et ulcéreuses; qu*il fallait se rappeler toutefois que cette division, applicable à la forme commune de la syphilis, cessait d'être vraie pour la forme maligne, dans laquelle toutes les éruptions, même les plus précoces, sont ulcéreuses ou gangreneuses.
Après l'exposé que nous venons de faire des caractères de notre premier groupe de syphilides résolutives, c'est-àdire des syphilides cxanthématiques ou généralisées, nous allons, dans la leçon d'aujourd'hui, nous livrera Tétude du second groupe, c'est-à-dire des syphilides circonscrites résolutives.
Si vous ouvrez les traités modernes de syphiliographie vous n'y trouverez pas de chapitre séparé pour les syphilides circonscrites résolutives ; c'est qu'en effet les auteurs de ces traités, fidèles à la méthode de Wiltan, ont classé Baiin. — Syph., %• éd. SO
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les éruptions syphilitiques d'après la seule considération de la lésion élémentaire, sans tenir compte ni de Tépoque d'apparition, ni du mode d'évolution. Ne vous semble-t-il pas, comme à moi, que c'est là une base tout à fait insuffisante?
La circonscription des sy philides n'a pourtant pas échappé à l'attention des médecins de l'hôpital du Midi, moins asservis que ceux de l'hApital Saint-Louis à la classificatiou willanique ; seulement ils l'ont attribuée à l'action du mercure, qui éloignerait et localiserait les manifestations cutanées de la vérole. Mais le fait seul de la localisation ne sufQt pas pour constituer une syphilide circonscrite, deux autres éléments sont itidispensables : l'époque d'apparition et le mode d'évolution; d'ailleurs les syphilides circonscrites se rencontrent fréquemment sur des malades qui n'ont jamais fait usage du traitement mercuriel.
Le mercure, qui exerce une influence réelle sur le mode de groupement des éruptions syphilitiques, est impuissant à changer leur mode pathogénique; il ne peut faire qu'une syphilide papuleuse, par exemple, se transforme en syphilide ulcéreuse. Si les alTections cutanées de la syphilis prennent la forme circonscrite, ce n'est donc qu'en vertu d'une loi propre à révolution de 4a maladie; elles marquent le deuxième temps de cette évolutiod.
Bien que, dans l'immense majorité des cas, lorsqu'on suit allenlivement la marche des accidents constitutionnels, on voie les syphilides exanthémaliques précéder les syphilides circonscrites, il est certain que quelquefois les premières peuvent manquer; c'est alors qu'on est autorisée invoquer l'influence du traitement mercuriel pour expli-
quer cette dérogatiou à la loi générale. Toutefois dans la syphilis irrégulière, la syphilide circonscrite peut se montrer comme première manifestation constitutionnelle après une blennorrbagie ou un chancre mou ; c'est là un fait d'observation que nous serions embarrassé d'expliquer, mais que nous devons néanmoins enregistrer, tout exceptîoDDel qu*il peut être.
Quand la syphilide circonscrite a été précédée de syphilides exanthématiques, ce qui est le cas le plus habituel, on trouve, comme accident initial de la vrrolc, lo chancre induré ou la plaque muqueuse. Les accidents se tléroulent alors dans Tordre que nous avons indiqué : ?yphilidcsoxanthémaiiques^ syphilides circonscrites résolutives, syphilides circonscrites ulcéreuses, etc., tandis qu*à la suite de la blennorrbagie et du chancre mou syphilitiques la vérole suit une marche irrégulière et débute le plus ordinairement par des syphilides circonscrites, longtemps après la guérison de l'accident primitif.
A. — Xosographie,
Définition, — Sous le nom de syphilide circonscrite résolutive, on doit entendre une éruption de nature syphilitique, limitée à certaines régions du corps, caractérisée par des groupes de boutons couverts de squammes, de croûtes, de volume variable, ayant une marche lente, une tendance marquée à la résolution, mais laissant presque toujours à leur suite des cicatrices durables.
Contrairement à ce qui a lieu pour les syphilides exaiithématiques, qui apparaissent en f^éuéral un mois ou six
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semaines après la cicatrisation du chancre^ les syphilUl^ circoûscriles résolutives ne se mollirent guère que huit ^>^ dix mois et souvent plusieurs années après Taccident mi tir
Avec lasyphilide exauthématique,on rencontre pres< toujours le chancre induré ou tout au moins des vesli{Ç" de ce chaniTe, qui est contemporain ties premiers aceidenv de rinlectian syphilitique; avec la syphilide circonscrit résolutive, il ne reste plus de traces de Taccidenl primili à moins que ce ne soit une de ces cicatrices indélébiles succèdent quelquefois au chancre,
1*' Période (rinvmion, — A la période d'invasion, I syphilides circonscrites ne sont pas, comme les syphilid exanlhémaliques, précédées par les prodromes, fièvre syp litique, céphalées, malaise, courbature, douleurs rhum loïdes, que nous avons désignés sous le nom de symplômcommuns. Dans quelques cas cependant, leur apparili est annoncée par des maux de tôle, des douleurs au siéj de réruplion, plus fortes la nuit que le jour. Vous avez voir plus d'une fois à la consultation de l'hôpital Sain. Louis des malades atteints de douleurs, à qui Ton af prescrit un peu précipitamment des bains de vapeur, r venir au bout de quelques jours avec une syphilide circoi scrite, développée au siège même de la souffrance qu'i avaient d'abord ressentie.
Jamais le développement de la syphilide circonscrite n's accompagnée d angine, ni d'engorgement des vaisseaux des ganglions lymphatiques.
V Période d'énipiion, — Lorsque l'éruption se produit, e 1 peut n'occuper qu'une seule région du corps ou se déve!opf>
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sur plus d'une région à la t'ois; le plus ordinairement elle est successive, c'est-à-dire qu'après s'être montrée d'abord en un seul endroit, elle envahit ensuite successivement de nouvelles régions, de manière à parcourir ainsi, avec le temps Jes difierents points de la surface cutanée. Toutefois les syphilides circonscrites résolutives affectent des lieux d'élection, qui sont : la face, particulièrement le front et les ailes du nez, le cuir chevelu, les épaules, la nuque, la paume des mains et la plante des pieds.
Nous distinguerons trois formes de sy[)hiiides circonscrites résolutives :
1* La forme tuberculeuse;
^ La forme pustulo-crustacée ;
3® La forme papulo-vésiculeuse.
La forme tuberculeuse, caractérisée par des boutons durs, pleins, présente encore d'autres caractères, sur lesquels je reviendrai lorsqu'il sera question de cette forme en particulier. Ce que je veux vous dire dès à présent, c'est qu'il n'existe pas de syphilide tuberculeuse disséminée , l'éruption désignée sous ce nom par les willanistes est une éruption papuleuse; j'ai cru néanmoins devoir rappeler cette dénomination des willanistes en désignant la syphilide papuleuse exanthématique sous le nom de syphilide papule-tuberculeuse ; pour moi, toute syphilide tuberculeuse est circonscrite. Il ne faut pas prendre pour des syphilides tuberculeuses certaines récidives tardives de la forme papuleuse, dans lesquelles Téruption reste cir* consente à cause du traitement niercuriel suivi par le malade.
En faisaut le recensement des cas de syphilides circon-
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scrites résolutives, que j*ai observés pendant Tannée 1R6^' j'ai trouvé le résultat suivant :
Syphilides pastolo-crostacées 10
Sypbilides tubercaleuses 5
Syphilides papulo-vésiculeuses %
Cette statistique, en opposition avec celle de 1858, ^ *^^ donnait le chiffre le plus élevé pour les syphilides tob^^' culeuses, repose sur un nombre trop restreint de faits po^ •^'^ qu'on doive se hâter d'en conclure que la forme pustul^^' crustacée est deux fois plus fréquente que la forme tub^^*^' culeuse; il me semble, à ne consulter que mes souveni^r*^* que j'ai rencontré la forme tuberculeuse aussi souvent q ^l^^* la forme pustulo-crustacée. Quant à la syphiiide papuB ^^' vésiculeuse, elle est beaucoup plus rare que les dc^-^^ autres.
M. Gazenave ayant avancé, il y a plusieurs années déj ^-^ que la syphiiide tuberculeuse est la plus commune de tou*-^^ les variétés d'éruptions syphilitiques, M. Ricord s'éia "«-^^ d'une pareille assertion et répliqua que la roséole est c^ ^"' tainement beaucoup plus fréquente qu'elle. Cette div^^^"' gence d'opinion entre les deux syphiliographes vient U> ^-^^ simplement d'un malentendu. Si, à l'exemple de M. Ca^^^^ nave, on englobe dans la forme tuberculeuse les tubercu ^9^ ^* plats ou plaques muqueuses des auteurs et la syphiiide •- *-*' berculeuse disséminée, nul doute qu'elle ne soit plus fm^^" quente que la roséole; mais si, comme Ta fait avec rai^^^" M. Ricord, on en distrait ces deux variétés d'éruption, '^ roséole reste en réalité beaucoup plus commune.
Dans la syphiiide circonscrite, le tu>mbre des élémex^*^
ptifs peut varier depuis cinq ou six jusqu'à soixante ou ne davantage. Leur mode d'arrangement est très-imtant à connaître : tantôt ils forment des groupes irréi ers oi!i les éléments sont d'autant plus rapprochés qu'on examine plus près du centre de la plaque; tantôt, au traire, ils affectent une disposition régulière en anneau, Per à cheval, en croissant, en demi-lune, en T. C'est >Tès ces caractères que j'ai établi deux variétés de syphicirconscrite résolutive , la syphilide en cercles et la ^ilide en groupes^ que leur nom caractérise assez pour il soit inutile d'en faire une description particulière, îrasmus Wilson a donné le nom de corymbe à Tune des mes régulières de groupement, celle dans laquelle les nents éruptifs, disposés en groupes circulaires, sont trèsproches les uns des autres, sans pourtant se confondre. \x moi, la disposition en corymbe est un peu difféte; je désigne* sous le nom de corymhifère une syphi- ^ circulaire dans laquelle les éléments éruptifs sont clés, confondus ensemble au centre de la plaque, tandis à la périphérie, ils sont nettement séparés les uns des res.
La portion de téguments sur laquelle repose la plaque ^ptive dans la syphilide circonscrite peut avoir conservé i épaisseur normale, mais d'autres fois elle est nolableîBt hypertrophiée; c'est alors que la syphilide peut resïïbler à une grappe, de là le nom de racémifonne^ sous [^elle on la trouve désignée dans Alibert. ïl n'est pas rare d'observer sur un même malade les dif- ^nts modes de groupement que nous venons de passer i*evue; d'autres fois il n'existe qu'une seule forme, qui
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persiste du début jusqu'à la terminaisoD ; d'autres fois enfin , i*alTectioD commence par des groupes irréguliers et prend en dernier lieu la forme circulaire.
Dans la syphiiide circonscrite, la coloration des éléments est plus caractéristique qu'elle ne l'était dans les exanthèmes syphilitiques; elle varie du cuivre jaune au cuivre rouge, et celte différence de nuance n'est pas sans importance, puisque la première indique une tendance trèsmarquée vers la résolution, tandis qu'avec la seconde on doit craindre la terminaison par ulcération.
Dans la forme tuberculeuse, ce sont les éléments éruptifs eux-mêmes qui présentent la couleur cuivre jaune ou cuivre rouge, tandis que dans la syphiiide pustulo-crustacée, c'est l'auréole qui entoure les pustules.
L'évolution doit être envisagée au point de vue de chaque groupe en particulier et au point de vue de la syphiiide circonscrite en général.
Chacun des groupes se compose de cinq ou six boutons, quelquefois davantage, qui se développent tous à la fois ou successivement ; au début, ils sont petits, puis ils augmentent de volume, restent un certain temps stationnaires et enfin rétrogradent.
Comme nous l'avons déjà fait remarquer, la syphiiide circonscrite peut se composer d'un seul groupe éruptif ou bien de plusieurs groupes qui se montrent à la fois ou successivement sur les différentes régions du corps. Signalons encore la marche serpigineuse, herpétiforme, qui, très-Fré- quente dans la scrot'ulide maligne, s'observe aussi dans les « syphilides circonscrites. Elle est caractérisée par l'appari — tion, sur la limite, d'un groupe en voie de résolution d'unes
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nouvelle poussée ériiptive, à laquelle en succède une seconde, puis une troisième, etc., de telle sorte que lalTection gagne ainsi de proche en proche et peut durer des années entières, à moins qu'un traitement efficace ne lui soit opposé.
3" Période de terminaison. — La syphilide circonscrite se termine en général par résolution, mais elle laisse toujours après elle une cicatrice durable, que cette cicatrice succède à Texfoliation dans la forme tuberculeuse ou à la chute des croûtes dans la forme pustulo-crustacée. Quelquelbis on observe la terminaison par ulcération, mais ce '*'t est assez rare, car la syphilide ulcérative s'établit ordi- '^^i rement d'emblée avec ses caractères propres.
Lia. syphilide circonscrite résolutive peut être accompa- Sf'^ée d'autres accidents syphilitiques, habituellement ter- ^*^ires, comme le testicule vénérien, les exostoses, etc.; ®'*^ peut aussi se compliquer d'éruptions d'une nature dif- ^'é'^^ite.
B. — Séméiotique,
* ^ Diagnostic. — Le siège, la couleur, le mode de grou-
1 •^^ «^"ieut sont les caractères diagnostiques les plus importants
^** syphilides circonscrites. Ainsi, quand le médecin se
^Oi^ye gn présence d'une éruption de boutons dont la cou-
^^ r est cuivrée, qui occupent la nuque, le front, les ailes
^ nez ou l'épaule, ou qui sont disposées en anneaux, en
^*^ à cheval, en demi-cercles, la première idée qui doit se
V^ï^êsenter à son esprit est celle d'une syphilide circonscrite.
C'est dans les chapitres suivants, consacrés à l'étude par-
*^^lièredes différentes formes de syphilides circonscrites,
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que Dous parlerons en détail du diagnostic difiPérentiel de ces affections.
2® Pronostic. — Envisagée d'une manière générale, la syphilide circonscrite résolutive est beaucoup plus grave que la syphilide exanthématique, puisqu'elle laisse des cicatrices et qu'elle indique que, malgré la longueur du temps écoulé depuis le développement de l'accident primitif, la diathèse syphilitique reste toujours en possession de l'organisme.
DES SYPHILIDES CIRCONSCRITES RÉSOLUf IVE8 EN PARTICULIER.
§ I. -^ PMIIliM f MME. — ftTPHlLIDI TUBBRGULBOiB CneaHSCaiin. A. — Noêogr aphte.
Définition. — La syphilide tuberculeuse circonscrite est caractérisée par des boutons durs, solides, généralement rugueux, dont la surface se recouvre quelquefois d'une abondante exfoliation épidermique, et (|ui $e terminent par résolution, en laissant toutefois après eux des cicatrices durables.
Tous les auteurs qui ont écrit sur les syphilides, MM. Cazenave, Gibert, Bassereau, etc., fidèles à la méthode de Willan, décrivent la syphilide tuberculeuse circonscrite eu même temps que les syphilides tuberculeuse disséminée, luberculo-ulcéreuseettuberculo-serpigineuse. Rien, à mon avis, n'est mieux fait pour montrer l'insuffisance de laclas-
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siCcation \^illaiiique que le rapprochemeul, dans un mémo chapitre, d'afTeclions aussi dissemblables, par l'époque d'apparition et le mode d'évolution, que les syphilides exanthématiques et les syphilides circonscrites.
Les régions sur lesquelles on observe le plus souvent la syphilide tuberculeuse sont, dans Tordre de Fréquence : la Face, le tronc, les membres supérieurs et infcrieurs, le cou, le cuir chevelu et la face dorsale des mains.
A la face, elle occupe principalement le front, les ailes du uez et les lèvres; sur le tronc, elle a pour siège fréquent Fomoplate; sur les membres supérieurs, elle occupe de préférence la région deltoïdienne inférieure et la face postérieure et .externe de Tavant-bras; enfin sur les membres pelviens, les groupes tuberculeux envahissent surtout la face interne des jambes. Ils peuvent d'ailleurs exister simultanément sur plusieurs des régions que nous venons de signaler.
Voici, d'après M. Bassereau, le résultat du dépouillement de soixante-dix observations relativement au siège de la syphilide tuberculeuse circonscrite. Elle occupait :
La face 26 foU
Le tronc 92
Les membres aopérieurs 16
Les membres inférieurs 14
Le cou 8
Le CDircbevelu 6
La face dorsale des deux mains 1
Cette statistique de M. Bassereau s'accorde assez bien avec la mienne, un seul point excepté; on n'y mentionne ni la paume des mains, ni la plante des pieds, qui sont cependant des i*égions où l'on rencontre assez fréquemment
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la syphilide tuberculeuse circonscrite. Une pareille omission aurait lieu de surprendre, si Ton ne savait que M. Bassereau, à l'exemple de la plupart des willanistes, fait rentrer la syphilide tuberculeuse circonscrite de la paume des mains et de la plante des pieds dans la forme squammeuse, et la décrit sous le nom de psoriasis syphilitique. Je ne saurais, pour ma part, souscrire à cette manière de voir, n'admettant pas Texistence des affections syphilitiques e/cfmentairement squammeuses.
Le siège anatomique des tubercules syphilitiques est difficile à préciser ; d'après M. Bassereau, il ne serait pas rare de les voir débuter par une altération des follicules pileui, mais c'est là une pure hypothèse à laquelle manque presque toujours la constatation directe. Un autre siège, que leur assigne encore le même auteur, ce sont les cônes celluleux de la face interne du derme, le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux ; mais je ferai observer à M. Bassereau qu'il confond dans ce cas, les tubercules syphilitiques avec raiïection que j'ai décrite jusqu'à présent sous le nom de syphilide gommeuse, affection dont le mémoire de M. Yerneuil, sur V hidrosadénite phlegmoneuse m'a révélé le véritable siège anatomique dans les glandes sudoripares, et que je suis disposé à désigner désormais sous le nom d'Atdrosadénite phlegmoneuse syphilitique.
Le développement de la syphilide tuberculeuse est quelquefois précédé de céphalalgies nocturnes d'une grande intensité et de douleurs plus fortes la nuit que le jour, limitées aux régions sur lesquelles l'éruption doit se manifester.
Les tubercules paraissent, en général, par groupes de
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cinq ou six; de la grosseur d'un grain de mil, d'une tête d^épingle au début de Taffection, ils finissent par atteindre le volume d'un grain de chèncvis, d'une lentille, d'une groseille rouge, quelquefois même celui d'une petite cerise. Les plus petits, qui s'observent principalement à la face, sur les ailes du nez et dans la barbe, constituent alors cette variété d'éruption qui a reçu de M. Gibert le nom de syphilide granuleuse.
Lorsque les tubercules syphilitiques commencent à se développer, ils sont quelquefois d'une couleur rouge assez vive. Arrivés à leur période d'état, ils sont d'une couleur gris terne, mais plus souvent d'une couleur cuivre jaune ou cuivre rouge, tirant parfois sur le noir, ce qui les a fait comparer au fruit du mûrier noir ou du cassis ; l'aire des cerclesqu'ilscirconscrivent présente une teinte gris plombé, signalée par M. Gazenave.
Les tubercules ont tantôt une surface lisse, tendue, lui- MDte; tantôt, au contraire, ils sécrètent en plus ou moins grande abondance des squammes ou même des croûtes Ddinces qui leur donnent un aspect terne et rugueux.
Les tubercules syphilitiques sont isolés ou groupés, la leraière disposition étant de beaucoup la plus commune. Les groupes peuvent être irréguliers, sans forme déterminée, mais ils affectent ordinairement la forme arrondie ou )valaire et constituent alors des fers à cheval, des cercles, les demi-cercles, etc. Rien de plus fréquent d'ailleurs que le rencontrer des groupes réguliers dans une région et des proupes irréguliers dans une autre.
Quand les tubercules sont pressés en grand nombre les ma contre les autres, le derme sur lequel ils reposent, se
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trouvant engorgé, rend le groupe saillant et lui donoe l'apparence d'une grappe dont chaque tubercule représente un grain (syphilis pustulans racemiformis d'Alibert).
La forme décrite par M. Gibert, sous le nom de iuherculo-granuleuse, so rencontre au visage, principalement au niveau des commissures des lèvres et du point de jonctioii des joues avec les ailes du nez; quelquefois aussi elle se développe au milieu de la barbe ; elle est constituée par de petitsgroupes arrondis de tubercules fort petits et trèsrapproches, qui, recouverts de croûtes, se fendillent et s'ulcèrent superficiellement dans beaucoup de cas.
La marche de la syphilide tuberculeuse est essentiellement chronique. On rencontre très- fréquemment des malades qui portent depuis plusieurs mois déjà des groupes de tubercules secs, sans que l'affection présente aucune tendance manifeste vers la guérison. Ces tubercules n'excitent d'ailleurs aucun phénomène de réaction locale, ni prurit, ni douleur, excepté dans les cas assez rares où ils se terminent par ulcération.
La syphilide tuberculeuse, abandonnée à elle-même, peut avoir une durée illimitée, soit que les tubercules persistent dans le même siège avec des alternatives de tension et d'affaissement, soit qu'ils disparaissent d'une région pour se montrer sur une autre, plus ou moins éloignée ; la médication antisyphilitique n'en triomphe souvent qu'au bout de plusieurs mois.
Quand les tubercules s'affaissent, leur surface devient squammeuse et, après leur résolution complète, il reste des dépressions cicatricielles qui, d'abord sombres, cuivrées,
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chargées de pigment, finisseut par acquérir la teinte blanshAtre propre aux tissus de cicatrices.
Les groupes tuberculeux, afTaissés Qt recouverts d'une (ibondante exfoliation épidermique, constituent une des Yariétés de syphilides squammeuses admises par les »^illu- Distes et décrites par eux sous le nom de psoriasis syphilitique; j'ai pris soin de vous prémunir contre cette erreur d'interprétation.
La sypbilide tuberculeuse circonscrite est sujette à récidiyer un nombre illimité de fois.
B. — Sèmèiotique,
V Diagnostic. — La sypbilide tuberculeuse peut être confondue avec diverses éruptions appartenant à la syphilis, ou bien étrangères à cette maladie.
La sypbilide tuberculo-granuleusc, par exemple, a des caractères communs avec la sypbilide papulo-vésiculeuse cerclée ;QOïMXit elle, elle siège au visage, apparaît tardivement et revêt la forme circulaire; mais les éléments qui la composent sont durs, d'un rouge sombre, avec atmosphère cuivrée, particularités qui font défaut dans la sypbilide papoio-vésicuieuse cerclée.
La sypbilide tuberculeuse ne saurait être confondue avec la jy/iAi7icfe/Mxp2i/eti5e disséminée, puisque les tubercules apparaissent tardivement, sont réunis en groupes à évolution lente et laissent après eux des cicatrices durables. Lorsque la sypbilide papulcuse est groupée parle fait d'une récidive ou d'un traitement mercuriel antérieur, l'erreur devient plus facile à commettre; on l'évitera cependant en tenant compte de révolution des tubercules, qui est très-
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lente, de leur couleur rouge sombre, de leur volume plus considérable que celui des papules, de leur consistance beaucoup plus ferme, de leur siège dans les couches profondes du derme, et enfin des dépressions cicatricielles qoi leur succèdent.
A la paume des mains et à la plante des pieds, il est facile de distinguer la syphilide tuberculo-squamroeuse de la syphilide papulo-squammeuse précoce, qui» suivant moi, n'est, dans la plupart des cas, qu'une éruption de plaques syphilitiques ou plaques muqueuses. Dans la première de ces affections, il existe des plaques squammeuses, larges, épaisses, cornées, offrant dans leur ensemble une disposition circulaire, entourées d'une auréole cuivrée et reposant sur des groupes tuberculeux faciles à distinguer, tandis que dans la syphilide papulo-squammeuse précoce 1^ éléments sont isolés les uns des autres et consistent dans d^ petits disques cuivrés, arrondis, à peine saillants, ou bien à la période de desquammation dans des surfaces de même forme, rouges, déprimées et limitées par un liséré épidermique très-net. Notons encore que la syphilide papulo-squammeuse précoce s'accompagne de plaques muqueuses de I* bouche et des parties sexuelles, et des difTérentes formes de syphilides exanthémaliques.
Nous arrivons maintenant au diagnostic différentiel de la syphilide tuberculeuse circonscrite avec les affections qu' reconnaissent une autre cause que la syphilis.
Parmi les affections étrangères à la syphilis qu'il esif^ sible de confondre avec la forme qui nous occupe, nous trouvons en première ligne le sycosis tuberculeux, d'ongine parasitaire, qui, comme elle, siège de préférence à la
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figure. Mais les tubercules syphilitiques affectent une disposition régulière en cercles et en arcs de cercle; ils ont une couleur rouge sombre, cuivrée; ils ne se compliquent pas de suppuration ni d'ulcération ; ils ne se développent pas, dans tous les cas, aux dépens des follicules pileux ; tandis que les tubercules du sycosis parasitaire sont disséminés sans ordre au milieu de la barbe, d'un rouge plus animé, suppures àleur sommet, provoqués par la pénétration du parasite dans le follicule pileux, ce qui amène Tébranlement et la chute des poils. Ajoutons encore que dans raffection parasitaire il existe, en même temps que les groupes tuberculeux, des cercles herpétiques et des plaques circulaires légèreuTent saillantes, au niveau desquels les poils sont brisés à quelques millimètres de la surface de la peau, entourés d'une gaine blanche caractéristique et do flocons nacrés, tous caractères qui ne peuvent laisser subsister le moindre doute sur la nature parasitaire de Tuloération. Quand Taffection syphilitique et Taffection parasitaire se compliquent mutuellement, ccqui a lieu quelquefois, il deyient alors fort difficile de faire la part de chacune d'elles. Il faut redoubler d'attention, interroger le malade avec soin sur le début et la marche de TatTection, et quand, malgré toutes ces précautions, on reste dans le doulo, il faut alors prescrire la médication antisyphilitique, dans le but de faire disparaître l'élément diathésique; on attaquera ensuite laffection parasitaire par les moyens appropriés.
La syphilide tuberculeuse circonscrite présente souvent la plus grande analogie avec la scrofulide nuiligne iubercukyse.
Aaiih. « Syph., %• éd. ai
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Toutes deux ont leur siège habituel mais non exclusif à la face, toutes deux affectent ordinairement la disposition annulaire et se composent d'éléments tuberculeux dont révolution est très-lente.
Voyons maintenant leurs caractères différentiels. Le ta* bercule syphilitique est d'une couleur plus sombre, d'oo rouge éteint, cuivré, quelquefois d'un gris plombé; le tu* bercule scrofuleux, au contraire, est demi-transparent, rougeâtre, d'un rouge livide ou jaunâtre, couleur sucre d'orge; le premier est, en outre, plus consistant que le second. U lupus scrofuleux débute presque toujours avant Tâgedela puberté et des rapports sexuels ; il n'a pas été précédé d'accidents syphilitiques, et sa marche, Mans la plupart descas« est tellement chronique, que, même après plusieurs années d'existence, il est encore renfermé dans des limites très-resireintes, tandis que les tubercules syphilitiques, malgré leur chronicité , envahissent des surfaces relativement considérables dans un espace de temps beaucoup pl"^ limité.
A la période cicatricielle, on peut encore établir le dia?" nostic différentiel rétrospectif des deux affections. Les cicatrices du lupus sont irrégulières, plissées, parcourues par des brides inodulaires, comme celles de la brûlure, tandis que les cicatrices de la syphilide tuberculeuse sont superficielles, maculeuses, cuivrées, parsemées de points cicatriciels plus petits et plus déprimés, d'un blanc mat, quir^ pondent i\ chacun des éléments tuberculeux.
La syphilide tuberculo-squammeuse de la paume des mains et de la plante des pieds est facilement confondue atec le psoriasis arthritique des mêmes régions; nous allons es*
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8ayer d'établir le diagnostic différentiel de ces deux attec-
tiODS.
On doit, avant tout, s'enquérir des antécédents du ma* lade, et savoir s'il a ou non présenté des accidents syphilitiques à une époque antérieure de son existence ; Beuleroent il est bon d'être prévenu que celle recherche reste souvent infructueuse, ou bien que les renseignements qu*elle fournit ne diminuent en rien l'embarras dans lequel CD se trouve placé. Il peut arriver on effet qu'une affection iuberculo-squammeuse de la paume des mains et de la plante des pieds, qui a c('m1o plusieurs ibis au traitement antisyphilitique, devienne réfraclaire aux préparations mcrcurielleset iodurées. Ce rés^ultat nogalif s'explique par un chanfçcment survenu dans la nature de laffection; do syphilitique qu'elle était tout d'abord, elle est devenue arthritique, et ce qui rend compte de sa localisation à la paume des mains et à la plante des pieds, c'est la modification apportée dans la vitalité des tissus de ces régions par les éruptions syphilitiques successives dont elles ont été le siège. Il faut donc, (»our arriver avec quelque certitude au diagnostic dilTérentiel des aflections qui nous occupent, s'aclresser à leurs caractères objectifs propres ; c'est ce (|ne nous allons faire.
Dans la syphilide tuberculo-squammeuse, les squammes qui sont épaisses, cornées, présentent dans leur ensemble une disposition circulaire ; elles sont entourées d*une auréole cuivrée, reposent sur des groupes de tubercules faciles à apercevoir, et n'excitent ni cuisson, ni démangeaison. Dans l'éruption arthritique, au contraire, on rencontre un mélange de psoriasis, de pityriasis et d'eczéma,
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car le psoriasis artliriiiquc de la paume des mains eiJ de la plante des pieds n'esl jamais conslitaé par une lésion unique ; de temps à autre, cette éruption se complique de petites fissures qui laissent échapper uo léger suintemeal séreux; eiiliii elle s accompagne de picotements, de démaogeaisons, et se rencoutre chez des sujets qui ont souffert à différentes reprises d'arlhralgies rhumatismales. La coonaissanci^ des traitements auxquels le malade a été soumis peut eucorc servir au diagnostic dans une certaine mesure ; si Tou apprend, par exemple, que la médicalion anli^yphi* liliquect Tarsenic aient été inutilement employés, un aura quelque raison de croire que raffeclian n*est ui syphilitique» ni dartreuse, et Ton sera tout naturellement conduit à la taire dépendre du vice arthritique*
11 me reste mainteuant» pour terminer ce qui a trait au diagnostic de la syphilide tuberculeuse circonscrite, à vous parler des caractères qui la différencient du molluscura et des léproïdes hypertrophiqnes.
Le molluscum est uue aliection toute locale, un vice de conformation ; il date de la naissance et ne change pas, ou ctiange peu jusqu'à la mort ; sa consistance est plus molle que celte du tubercule syphilitique, il n'est pas groupé et ne présente pas la teinte cuivrée.
Les tubercules de la lèpre n'affectent pas le groupement régulier des tubercules syphilitiques; ils sont précédés de macules» presque toujours accompagnés d*une hypertrophie du tissu cellulaire, qui produit une déformation considérable des parties sur lesquelles ils reposent^ notamment du visage ; enfin, et c'est là leur caractère pathogno* monique, comme celui de toutes les altérations lépreuses,
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i's ^ont insensibles à ce point qu'on peut les traverser avec « 1=1 ^^ épingle, les exciser, les détruire par les caustiques, etc., 3^-1=^ ^ que la moindre sensation en avertisse les malades. ^^^ Pronostic. — Le pronostic de la syphilide tubercu- '^1^» ^3e circonscrite varie suivant son siège et son étendue; ^1 oX onne lieu d'ailleurs aux considérations que nous avons d^J ô développées à propos du pronostic des syphilides cir- ^^^*=^ ficrites résolutives, envisagées d'une manière générale.
§IL — DEUXIÈME FORME. — STPHILIDE PUSTULO-CRUSTAGÉE GlRGOMSGRrrE.
A. — Nosographie.
-^^ussi fréquente à peu près que la Ibrmc précédente, la
^y ï^hilide pustulo-crustacée est tantôt limitée à une seule
'^^^S^on, tantôt disséminée par groupes pustuleux, sur les
^fiFîérentes parties du corps qu'elle envahit ainsi successi-
^^ *=iQènl. La face et le cuir chevelu sont les régions où on Tob-
^'^"''^e le plus ordinairement; viennent ensuite, par ordre
^ fréquence, le tronc et les membres.
^ous le rapport du siège élémentaire, les pustules sem- * ^nt occuper souvent les follicules pileux et les glandes "^^îy sont annexées, d'autres fois leur siège anatomiquo ^^te indéterminé.
la syphilide pustulo-crustacée peut se présenter sous les ^ÏTérentes formes d'affections génériques que nous avons écrites à propos des boutons purulents dans la séméio- ^^ue cutanée. Elle revêt, suivant les cas :
la forme de l'acné pustuleuse ou acné lenticulaire ;
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Celle de la miliaire blanche ou acné miliaire ;
Celle de pustules groupées ou cerclées (impétigo);
Celle de pustules phlyzaciées (ecthyma).
Par ordre de fréquence, nous trouvons à signaler en pre^ mière ligne la forme impétigineuse ; vient ensuite reclhymai * puis Tacné à grosses pustules, et enfin Tacné miliaire.
La variété impétigineuse débute par de larges tach^^ rouges, de forme irrégulière ou circulaire, sur lesquelles s^ développent de petites pustules psydraciées; quand ell^ siège dans la barbe, on la décrit généralement sous le uocm^ de meniagre syphilitique.
Dans les autres variétés, les pustules initiales, à forirm ^ d'acné miliaire ou lenticulaire, ou de grosses pustules phl^"' zaciées, sont tantôt irrégulièrement groupées, tantôt di^' posées en cercles, en ellipses, en fers à cheval. Leur duré ^ est éphémère, elles se dessèchent rapidement etserecoim ^ vrent de croûtes.
Ces croûtes présentent des caractères différents, suivar^^ la variété d'éruption pustuleuse à laquelle elles ont suc^^ cédé. Elles sont petites, jaunâtres et situées à la based^?^ poils, lorsque l'élémenl primitif est la pustule d'acné; lar^' ges, d'un jaune verdâlre ou brunâtre, lorsqu'elles onté*-^ précédées de la l'orme impétigineuse ou ecthymatiqu^^ ♦ tantôt isolées, tantôt disposées en plaques irrégulières, ^ ^ cercles, comme les pustules elles-mêmes. Leurs boQ^s soc^^ bien délimités, entourés d'une auréole violacée ou d'u-^^ rouge cuivre; mais jamais, comme cela a lieu dans les s^^ philitles ulcéreuses, elles ne reposent sur un fond humid^^-
La syphilide puslulo-crustacée circonscrite a une marcbP- ^ un peu plus rapide que la syphilide tuberculeuse; comrc^^
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cette dernière, elle se termine généralement par résolution, mais comme elle aussi elle peut, dans quelques cas rares, 86 compliquer d'ulcérations.
Il reste après la chute des croûtes des maculatures rougeAtres, dont la couleur cuivre rouge esl plus marquée que celle de l'éruption dans la période d'acuité. Ces maculatures cicatricielles finissent par blanchir k leur partie centrale.
B. — Séméiotique.
!• Diagnostic. — Le diagnostic doit être établi, comme pour la forme précédente, avec cortaincs variétés d'éruptions syphilitiques et avec dos affections qui n'appartiennent pas à la syphilis. Pour ce qui est des éruptions syphilitiques, la syphilide pustulo-crustacéc circonscrite ne peut guèreétre confondue qu'avec la syphilide pustulo-cruslacée ulcéreuse et la syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse.
Dans \SL syphilide pusfiilO'Crtistach ulcéreuse^ les croûtes sont très-épaisses, bombées au centre, d'un vert brunâtre, enchâssées dans l'ulcère sanieux sur lequel elles reposent, entourées d'une auréole cuivrr rouge très-foncée. Lorsqu'on exerce une pression sur elles, on fait sourdre entre leurs bords et ceux de l'ulcération un liquide jaune verdâtre très-épais. Les cicatrices qui leur succèdent sont déprimées, quoique habituellement régulières.
Dans la syphilide pustulo-cruslacre résolutive, les croûtes sont plus minces, à peine bombées au centre, d'un jaune Terd&trc, entourées d'une auréole rw/tT^yV^w/ie beaucoup moins foncée. Elles reposent sur un fond sec^ et les cicatrices qui leur succèdent sont très-superficielles.
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L*existence d*im engorgement dur^ tuberculeux, !i couleur noinïtre des croûtes, la proibndeur de l'ulcération . ne permetlroQt pas de prendre une syphtlide tt*bercul(h crmtacée ulcéreuse pour une syphilidc pustulo-crustaaée résolutive.
Passons maintenant au diagnoslic difTérenliel de lasypliilide puslulo-crustacée cîrconscrile et des affeclionsnou syidiilitiques qu'on poiirrail confondre avec elle*
Le prurit et la présence des sillons, la coexisteDCe de féruption sur des lieux d^éleclion, tels que les maios, les mamelons, la face interne des cuisses, etc., suffiront pour empêcher de confondre YimpêiiffO el Vecthynia psmfv avec la syphilide pusLulo-cruslacce rnsolulive à groupes disséminés.
Lorsque la syphilide puslulo-crustacée siège sur leciûr chevelu, elle peut en imposer pour un impétigo scrcfutoUf d'autant plus que les syphilides du cuir chevelu dét^nuinent quelquefois un léger prurit. Pour arriver au diagnostic, on devra tenir compte de la forme et de la couleurj|^ croûtes. Celles de l'impéligo scrofuleux sont molles» {WH cenles, d*un jaune doré ; elles s étendent en général à tout le cuir chevelu et se répandent souvent sur les oreilleSrk cou el la face ; elles disparaissent Siins laisser de cicalriceâ» Les croûtes de la syphilide pustulo-crustacée clrcoDS<^rt^ sont sèches, arrondies, disposées on cercles, en anûcauï» (l'une couleur jaune verdàtrc. Souvent elles sont éparscssur le cuir chevelu, cl cet état de dissémination» dont il nef*^^ pourtant pas s*exagérer la valeur comme signe de specificWi devient dans quelques cas un élément précieux de diagnostic Enfin elles laissent à leur suite des raaculalures cuivra»
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qui finissent par se transformer en cicatrices blanchâtres. La scrofulide pustulo-crustacée peut encore simuler la syphilide pustulo-crustacée ; mais dans la première affection les croûtes sont plus humides, les téguments ont une teinte bleuâtre, et s'il survient des ulcérations, elles sont fongueuses et compliquées de décollements. D'ailleurs les antécédents du malade et Tétude des affectioDS concomitantes qu'il présente ne permettraient pas une longue erreur.
La mélitagre ou impétigo dartreux ne pourrait que difficilement être confondue avec Timpétigo syphilitique; elle s'en distingue en effet par les caractères de ses croûtes, qui, jaunes, rugueuses et disséminées sur différentes régions [impétigo sparsa), ou bien recouvrant de larges surfaces (impétigo scabida), affectent toujours une certaine symétrie dans leur développement, par la coloration rosée des téguments sur lesquels repose Téruption et aussi par rintensité du prurit qu'elle occasionne.
Enfin, et c'est par là que nous terminerons ce que nous avons à dire du diagnostic différentiel de l'affection qui nous occupe; la syphilide pustulo-crustacée résolutive, quand elle occupe le cuir chevelu et le front, et qu'elle revêt la forme acnéique, ressemble parfois beaucoup à Vacné piloris arthritique des mêmes régions. Voyons à quels signes on peut alors reconnaître qu'on a afiaire à l'une ou à l'autre de ces deux affections.
Dans l'acné pilaris arthritique, les croûtes sont petites, jaunâtres, entourées d'une auréole rouge, quelquefois violacée ; l'éruption s'accompagne de prurit, de picotements et affecte une marche concentrique; souvent elle encadre le
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visage; les plaques éruptives, disposées en un demi-cercle qui part d'une tempe pour se rendre à l'autre, vont se continuer avec celles qui occupent les favoris et la barbe; presque toujours on les rencontre en même temps à la nuque et sur le cuir chevelu. A la chute des croûtes, on aperçoit de petites cicatrices blanches et enfoncées, qo\ ressemblent beaucoup à celles de la variole.
Dans la syphilide pustulo-crustacée circonscrite, L^^ croûtes sont plus larges, d'un jaune verdâtre assez foD(>^) entourées d'une auréole cuivrée; Téruption ne 8'accoiE::w>' pagne ni de prurit, ni de cuisson ; sa marche est excentr-^> que; les cicatrices qui lui succèdent sont cuivrées d*abor^^t plus tard, blanchâtres, mais moins enfoncées que celles (^9e l'acné pilaris.
Il existe des cas d'un diagnostic difficile, qui sembler:^' faits pour dérouter la sagacité du médecin le plus instruL ** • Je veux parler des cas où Ton trouve réunies sur le mètrm < individu différentes espèces d'éruptions acnéiques, de l'acim ^ syphilitique, de Tacné arthritique et de l'acné pathogène tique, par exemple. Eh bien ! ces différentes espèces d'acn ^ seront encore, pour un œil exercé, reconnaissables à leur*^ caractères propres. La conduite à tenir en présence d'affe(5'^ tions aussi complexes est, on le conçoit, difficile à indique ^ d'une manière générale. Le traitement trouvera sa raisoC^ d'être dans les indications fournies par la prédominance d^^ telle ou telle variété d'éruption. Ce qu'il convient de rap^-^ peler ici, c'est que Tacné syphilitique aura besoiu, pou"^^ guérir, d'une médication interne, et que rien n'empêcherez de combattre simultanément les autres espèces par des ap — ' plications topiques qui pourront suffire à les faire disparaître- —
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2* /Vonosric— Nous n'avons qu'à répéter ici ce que nous avons dit à propos du pronostic de la syphilide tuberculeuse circonscrite.
§111. —TROISIÈME FOliME. STPHIUDE PAPOLO-VÉSICULEUSE CIRCONSCRITE.
La syphilide papulo-vésiculeuse circonscrite est constituée par des éléments papuleux, qui ont pour caractères d'être réunis en groupes et d'être presque tous surmontés d'une petite vésicule, qui, après sa rupture, donne naissance à une squamme grisâtre. Parmi ces élément?, quelques-uns restent à Tétat papuleux pendant toute la durée de IWection. Ajoutons que la syphilide papulo-vésicuieuse circonscrite comprcml l'herpès et l'eczéma sy(fliilitiques des auteurs.
Cet exemple vient encore nous montrer l'inconvénient qu'il y a d'imposer les dénominations génériques créées par "Willan aux dilTércnles variétés d'éruptions syphilitiques; en effet, ou ne saurait désigner sous le nom d'herpès ou d'eczéma une affection dans laquelle Télément vésiculeux peut manquer. C'est po\ir éviter de tomber dans une pareille erreur qu'au lieu de dénommer, dans la leçon précédente, les trois variétés de syphilide vésiculeusc par les . termes de varicelle, d'herpès et d'eczéma syphilitiques, j'ai adopte les dénominations de :
Syphilide à vésicules subglobulcuses (varicelle); syphilide à vésicules cerclées (herpès); syphilide à vésicules en
Je suivrai la même règle de conduite à Tégard de la sjpijilide pEipuIo-vésiculeuse circonscrile et je désignerai aina qu'il suit les Irois variétés qu'elle présente :
1° La sypbilide papulo-vésieuleuse cerclée;
2* La sypbilide papulo-yésiculeuse en corymbes;
3** La syphiliile papulo-vésiculeuse en groupes*
Quelques mois me suffironl pour décrire cbacunc de ces Tariélés,
a. Première variété, — Syphilide papuio-vésimiem cerclée.
Dans cette forme, qui siège de prérérence sur la face et sur les parties sexuelles, el qui est plus fréquente clieï la femme que chez Tliomme, les papulo-vésicules sonlcirculairement disposées; elles forment des anneaux compicliou incomplets, composés d'éléments papnleux distincts, quoique très-cohérenls, recouverts chacun d'une petite foliole épidermique; la période vésiculeuse échappe presque loi»' jours à l'observation du médecin.
La syphiliile papulo-vésiculeuse cerclée doit être considérée comme une des formes de Therpès syphililiquodes willanistes.
Nous avons montré plus baul eu quoi elle se distiupue de la syphilide tuberculogranulée; nous allons» pourcj^m* piéter fe diagnostic» la différencier des plaques syiihiliU* ques du visage et de Therpès circîné parasilaire.
he^ plaques syphilitiques ou plaques discoïdes sont®' sentiellement caractérisées par rexistence d'un boiirrel«i circonférentiel uniforme, légèremeot saillant, qui cnchâsW' une mince croûte centrale; dans la sypbilide papulo-vé-îi* culeuse cerclée,, le bourrelet circonférentiel est consti^'**
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) petits éléments papulosquammeux distincts les uns lires; il n'existe pas de croûte centrale. Les plaques litiques s'accompagnent toujours de plaques mules de la bouche ou des parties sexuelles, coïncidence n'a pas lieu d'observer avec la syphilide papulolieuse cerclée.
int à Vherpès circiné parasitaire ^ il est sufQsamment lérisé par la marche centrifuge du bourrelet circonici, par la présence au niveau des plaques de poils i et eogalnés, et enfin par la propriété qu'il a de se nettre par contagion directe.
Deuxième variété. ^ Syphilide papulo-vésicvUeuse en ibes.
te forme, qu'il ne faut pas confondre avec la syphi-- ^orymbifère^ satellite des plaques syphilitiques de la (syphilide irisée de M. Ricord), a été signalée par lus Wilson sous le nom de syphilide en corymbes ; st très-rare; je ne l'ai encore observée qu'un petit re de fois. Chez une malade qui en était atteinte, il il sur la partie antérieure de la poitrine une large e lichénoïde couQuente, formée par des granulations tes les unes aux autres, ou mieux par de petites pad'un rouge sombre, les unes pleines, solides, exfoies autres yésiculeuses à leur sommet. Ce groupe al était entouré par une autre groupe dont les élés papulo-Tésiculeux étaient plus écartés et d'une colo- Q moins foncée, de sorte que l'ensemble de l'éruption il un aspect tout particulier et se rapprochait réellement • disposition des corymbes.
1 raison de son apparence, cette variété est facile à dis-
334 STPHILIDB8 CnCOMSCaiTBS Ei8ÛI.imYE8.
tinguer d'un lichen arthritique ou parasitaire, mais elle pourrait élre facilement confondue avec la syphilide corymbifère^ satellite des plaques syphilitiques de la peau (sypbi* lide irisée de M. Ricord), dont je vous parlais il y a un io* stant.
Toutefois, dans h syphilide irisée, les caractères objeelift sont un peu différents de ceux qu'on observe dans la syphilide en corymbes. Ainsi, chaque groupe éruptif présente à son centre la plaque syphilitique avec les caractères que nous lui avons assignés, c'est-à-dire ceux d*an disque arrondi, cuivré ou jaunâtre^ déprimé au centre et releré à la circonférence avec une croûte centrale mince; cette plaque centrale est entourée d'un très-grand nombre d'éléments papulo-vésiculeux distincts les uns des antres, qui jouent par rapport à elle le râle de véritables satellites.
Notons encore que la syphilide irisée apparaît moins tard que la syphilide papulo-vésiculeuse en corymbes, attendu qu'elle fait partie du premier stade de la syphilis secondaire, et qu'elle ne laisse pas, comme cette demièro, des cicatrices indélébiles, mais seulement des maculatures cuivrées, qui reproduisent parfaitement la disposition <i« réruption et finissent par disparaître à la longue.
J'ai eu plusieurs fois déjà roccasion d'observer lasypl^i' lide irisée, que j'appelle syphilide corymbifère^ saiellitf^^^ plaques; au commencement de 1863, une jeune fetnine"^ mon service, couchée au n*" 4 de la salle Sainte-Foy? ^'^ offrait un très-bel exemple
c. Troisième variété. — Syphilide papulo-vésicule^^ groupes.
On la trouve décrite dans les auteurs, sous le dodc^ ^
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zéma syphilitique. MM. Cazenave, Gibert, Rayer, Baumes en ODt rapporté des exemples ; son existence ne saurait être mise en doute, mais elle ne constitue pas un eczéma dans le sens attaché à ce mot.
Elle siège habituellement à la partie supérieure et interne des cuisses, ou même sur plusieurs régions à la fois ; elle est caractérisée par des groupes d'éléments papuleux, sur lesquels se développent de petites vésicules qui, bientôt après, sont remplacées par des squammes grisâtres, sans avoir donné lieu à aucune espèce de suintement.
Les groupes éruptifs sont entourés d'une auréole cuivrée et n'excitent ni cuisson, ni démangeaison.
Veczéma dartreux se distingue de la syphilide papulovésiculeuse en groupes par sa disposition symétrique, par l'existence d'un prurit intense, d'un suintement plus ou moins abondant, qui se concrète en croûtes d'un blanc jaunâtre, par l'absence d'auréole cuivrée et de cicatrices après sa disparition.
La durée de la sypliilide papulo-vésiculeuse circonscrite est habituellement de plusieurs mois; elle se termine par résolution, en laissant des cicatrices très-superficielles qui rappellent par leur disposition le mode de groupement des éléments éruptifs.
Pronostic, La seule remarque à faire à propos du pronostic de la syphilide papulo-vésiculeuse, c'est que, des trois formes de syphilides circonscrites résolutives que nous venons d'étudier, elle est certainement la moins se-
CHAPITRE III
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A. -^ Nosographie,
Les sypbilides circonscrites ulcéreuses marquent le tr^'^ ' sième temps de révolution de la syphilis secondaire, c e^^' à-dire qu'elles apparaissent plus tardivement encore q*-** les syphilides circonscrites résolutives; toutefois, on nedc^^ pas oublier que dans la forme maligne de la syphilis, ell ^^^ se montrent comme première manifestation constilulic^^^' nelle, seulement, au lieu d'être circonscrites, elles sont al(^ »'^ disséminées sur toute la surface du corps.
Nous reviendrons plus loin sur les éruptions qu'on rer^ ^^ contre dans la forme maligne de la syphilis, et nous fero^^ ^ de leur description l'objet d'un chapitre spécial.
Définition. — La syphilide circonscrite ulcéreuse est cr ^^' ractérisée par l'existence, sur la peau ou sur les muqueu^ «^ ^ accessibles à la vue, d'ulcères nés sous Tinfluence de la di ^^^ thèse syphilitique, et qui ont été précédés d'une lésion é I *^' mentaire variable, bulle, pustule, tubercule ou gomme; c:^^ ulcères laissent après leur guérison, des cicatrices indé l^' biles, dont nous aurons lieu d'examiner plus loin les car^^" tères.
De sorte que, en résumé, la syphilide ulcéreuse prése» t-^
dans son évolution trois phases successives : bouton, ulcère et cicatrice. On voit que je rejette les ulcères d'emblée admis par M. Gibert.
Les boutons se développent tantôt dans la partie moyenne de la peau, tantôt dans sa partie profonde. Ceux qui naissent dans la partie moyenne sont secs ou humides : dans le premier cas, ce sont des tubercules violacés; dans le second, des pustules d'ecthyma, des pustules confluenles d'impétigo, des bulles de pemphigus ou de petites bulles de rupia. Il ne faudrait pas croire, pour le dire en passant, que le rapia soit une affection exclusivement huileuse. Voici la manière dont il se produit : au début, il consiste dans une pustule ecthymatique dont le liquide se concrète pour former une croûte plus épaisse au centre qu'à la circonférence ; pois» autour de celte croûte» on voit apparaître un soulèvement huileux de Tépiderme, qui devient le point de départ d*une nouvelle croûte qui entoure la première ; de sorte que, après plusieurs de ces adjonctions successives, la croûte de rupia prend la forme conique et ressemble, ainsi que Ta dit Willan, à une écaille d'huttre ou de patelle.
Les boutons qui naissent de la partie profonde de la peau se présentent sous forme de petites tumeurs dures et arrondies, d abord mobiles sous les téguments, avec lesquels elles contractent plus tard des adhérences ; décrits par les auteurs sous le nom de tubercules sous-cutanés^ ils doivent être considérés comme de véritables tumeurs gommeuses du tégument externe ou plutôt comme le résultat de l'inflammation spécîBque des glandes sudori pares.
Cette première période est généralement très-courte, et le bouton initial se transforme rapidement en ulcère. Baiin. — SypA., t* éd. 12
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Le tubercule, en effet, vientà peiue de paraître, que déjà son sommet s'enflamme et est envahi par rnlcération; h bulle de rupia, la pustule initiale, soit ecthymatique, soit impéligineuse, se sont à peiue développées, qae déjà le liquide purulent qu'elles renferment s'est fait jour au dehon et a donné naissauce à des croûtes qui recouvrent des parlies ulcérées. '
L'ulcère, une fois formé, sécrète un pus jaune verdltn très-épais, qui se concrète facilement et produit descroûtef plus ou m'oins étendues, caractérisées par leur couleor brune, leur stratification, leur aspect bombé au centre et reuchâssement de leurs bords. Ces croûtes, qu'on a comparées à des patelles, à des écailles d'huîtres, sont tantôt mQl" tiples et isolées, d'autres fois rapprochées sous forme d'arcs de cercle ou de bandes occupant de très-larges surfaces ; elles reposent sur un fond humide, et lorsqu'on vient k> exercer une pression sur elles^ on voit suinter du pus jao'^ nàtre entre leurs bords et ceui de l'ulcère.
Après la chute des croûtes, l'ulcère qu'elles recouvraient reste à nu ; tantôt il est large, à bords non décollés avec ntM fond grisâtre, gris jaunâtre ou môme rouge et granuleux (syphilides pustule et tuberculo-ulcéreuse) ; d'autres fois* au contraire, l'ulcère est étroit, et se présente comme Tort' ficc d'une cavité plus large, dont le fond est pullac^ (syphilide gommeuse ou hidrosadénite syphilitique).
Lorsqu'on vient à provoquer la chute des croûtes, celles* ci se reforment avec une grande rapidité, à cause de la fa^ cililc avec laquelle le pus syphilitique se concrète; c'est i^ un caractère important à signaler, car dans un cas dou^ teux il peut déceler la nature syphilitique d'une ulcération «
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Les cioatrices qui succèdent à la sypbilide circonscrite ulcéreuse sont aussi très-intéressantes à étudieri puisque, d*après leur seule inspection, on peut presque toujours arriver à reconnattre Torigine syphilitique de Téruption qui les a produites.
Plus ou moins larges, généralement parsemées de points blanchâtres qui répondent à chacun des éléments du groupe éruptif qui les a précédées, variées do forme comme le groupe lui-même, ces cicatrices sont habituellement lisses, régulières, un peu déprimées; dans quelques cas, on les trouve saillantes et parsemées de nombreuses brides inodulaires. Voici, d'ailleurs, les phases successives qu'elles parcourent I d'un rouge cuivré au début et sillonnées d'arborisations vasculaires, elles finissent par blanchir au centre, puis la zone cuivrée, allant toujours en décroissant à mesure que la partie blanche s'agrandit, n'apparatt plus que comme une simple bordure; plus tard, enfin, la décoloration s'étend jusqu'aux limites mômes de la surface cicatricielle. La cicatrice alors est blanche, lisse, déprimée, dépourvue deti arborisations vasculaires qui la sillonnaient à l'origine. Cette atrophie des petits vaisseaux qui les parcourent peut servir à différencier les cicatrices syphilitiques des cicatrices scrofuleuses, puisque, dans ces dernières, les arbori^ gâtions vasculaires, loin de s'effacer avec le temps, deviennent souvent, au contraire, plus apparentes et plus nombreuses.
R. — Séw\Hotique.
1® DuGNOsnc. — C'est avec les ulcérations lépreuses, mycositiques, scrofuleuses, cancéreuses et cancroidiques
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|iie les syphilides circonscrites ulcéreuses peuvent ètr^' confondues. Pour arriver au (liagnoslic^ on devra leni^ compte des caractères objectifs des afTecttons, des anlké dents du malade et des phénomènes coocomiUiDts* Nau! insisterons, d'ailleurs» sur cette partie importante de hé méiotique dans les paragraphes suivants, où nous aurons j tracer rhistoire de chacune des formes de la sypliilideci conscrile ulcéreuse,
2* Pronostic. — Le pronostic des syphilides circonscrit» ulcéreuses est beaucoup plus sérieux que celui des autri syphilides dont nous avons eu h nous occuper jusqu'à présent.
D'abord, comme affections locales, elles sodI be^uicoup^ plus graves, en ce sens qu'elles peuvent laisser à leur suit des difformités irrémédiables; puis, comme maDifeslalioi diathésique, elles sont l'indice d^une alteiote plus profoodi portée à la constitution par la diathèse syphilitique; fréquemment, en effet, elles s'accompagnent de phénomène^ généraux très- inquiétants et même d*alléralions syphilitiques des viscères. C'est alors qu*on voit les malades 60 proie aux coliques et à la diarrhée, tomberdaoslemarasfli^^ le plus profond et présenter la teinte feuille morte, la tciiU^ plombée des téguments que nous avons déjà signalée comme appartenant en propre à la cachexie syphilitique* La mort peut être la conséquence d'un pareil étal de débi^ litation générale, mais elle peut aussi arriver par suite d^ accidents inflammatoires ou gangreneux, dont il u*esl p** rare de voir la syphilide circonscrite ulcéreuse se coîi*'^ pliquer* M
C'est à ton qu'on a voulu altribuer le caractère de lû*^
omm
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lignite de certaines gyphilides ulcéreuses à la mauvaise constitution du malade; il faut en accuser la prédisposition interne, ce qui est bien différent, et le génie même de la maladie.
Au moment d'aborder Tétude des syphilides circonscrites ulcéreuses en particulier, une question doit être examinée : devons-nous fonder la division des variétés qu'elles présentent sur la considération de la lésion élémentaire, comme nous l'avons fait pour les autres syphilides, réservant ainsi à la méthode willaniquc la véritable place qui lui convient dans le classement des éruptions syphilitiques, ou bien ne vaut-il pas mieux prendre pour point de départ les caractères dis(inctifs des ulcères euxmêmes?
C'est à ce dernier parti que s'est arrêté M. Martellière, dans sa division des variétés de Fangine syphilitique ulcéreuse. Je sais bien que sur les muqueuses la lésion initiale passe souvent inaperçue, mais je crois néanmoins qu'il est facile* avec un peu d'attention, de rapporter chaque variété d'ulcération à une lésion élémentaire déterminée, et je suis d'avis que, pour les syphilides circonscrites ulcéreuses, comme pour les autres, la méthode de Willan doit rester le point de départ des subdivisions à établir.
A Tappui de ce que j'avance, Je vais essayer de vous montrer que les variétés d angines syphilitiques ulcéreuses admises par M. Martellière peuvent en déiinitive être rattachées à une lésion élémentaire déterminée. Ces variétés sont les suivantes :
!• Les ulcérations mpet'ficietles, qui ne dépassent tjuère la couche épi théliale de la muqueuse; elles consistent en
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des excoriations toutes supéfflcielles, à fond grisâtre el surtout blafard, lisses ou présentant quelques bourgeons charnus» eatourées d'un liàéré inflammatoire étroit; de forme irrégulière, ces excoriations gagnent souvent en étendue,jamaisen profondeur. L'ensembledes caractères qu'elles présentent permettrait de les appeler aphthes syphilitiqm; elles siègent sur la muqueuse bucco-pharyngienne et pa^ ticuliërement sur la luette, le voile du palais et ses pilien, la voûte palatine.
2® Les tjdcérations chancreuses^ qui siègent ^e préférence sur Tamygdale. Leur forme est régulièrement circulaire, leurs bords taillés à pic comme à l'emporte-pièce ou renversés en dehors, déchiquetés et dentelés ; la surface et le fond, dépourvus de granulations, sont revêtus d'une couche de matière grise inégalement répartie. Ces deux variétés d'ulcération sont des accidents précoces ; celles qui nous reslent à examiner surviennent au contraire tardivement. 3° Les ulcères serpigineux^ qui restent superficiels, mail envahissent de larges surfaces ; dans le cas rapporté par M. Martellière, la pituitaire, les muqueuses du pharynx et du larynx en étaient affeclées simultanément. Les bords de l'ulcère sont irréguliers, déchiquetés, décollés parfois dans une étendue considérable; le fond est blafard, lisse, ou bien il s'en échappe des fongosités infiltrées, dans rinlervalle desquelles stagne un pus ichoreux.
4<> Les ulcères phagédéniqties^ qui produisent quelquefois des ravages effrayants. L'ulcération commence par le bord postérieur du voile du palais, et le ronge incessamment d'arrière en avant; elle détruit successivement la luette, le voile du palais et ses piliers, les amygdales et s'étend co
même temps du côté des fosses nasales, vers la muqueuse du pharynx ou dans l'épaisseur des parties molles. Le périoste finit par être compris dans cette destruction incessante et les os sont mis à nu ; c'est ce qui a lieu si fréquemment à la voûte palatine. M. Lagneau a vu un malade chez lequel la paroi antérieure de la colonne vertébrale était & découvert par suite d'une ulcération de ce genre.
5' Les ulcérations consécutives au ramollissement des tumeurs gommeuses. Les tumeurs gommcuses se développent avec leurs caractères propres aussi bien sous les niu* queuses que sous les téguments cutanés ; leur marche est très-lente, et, après qu'elles se sont ouvertes, elles se transforment en ulcères de mauvais aspect, dont le fond se recouvre de matière pultacée.
Eh bien, je dis que toutes ces variétés d'ulcération peuvent être rattachées à des lésions élémentaires connues. Passons-les successivement en revue.
Pour ce qui est de la variété superficielle^ la Irs^ion élémentaire est incontestablement un aphthe; mais ici une autre question se présente : ces ulcérations sont-elles bien réellement de nature syphilitique? Certains aiiteuri> ont prétendu qu'il fallait les attribuer h Taction dos préparations mercurielles; M. .Martellière réfute victorieusement cette interprétation, en citant des observations de malades qui en étaient atteints sans avoir jamais pris de mercure. Je crois, pour ma part, que les ulcérations superficielles, même quand on les observe sur des sujets syphilitiques, ne sont pas toujours de nature spécifique ; je suis disposé à les rattacher, dans bon nombre de cas, à Pinfluence de la dartre ou de l'arthritis.
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Les ulcères chancreux recoonaisseot la pustule pour lésion initiale; quant aux ulcères serpigineux, pkagidini' ques et gommeux^ ils ont pour point de départ soit des tubercules ulcérés, soit des tumeurs gommeuses ramollies.
Nous conserverons donc, pour la subdivision des syphilides ulcéreuses, le principe de classification que nousavons admis pour la subdivision des autres syphilides, c*est-i' dire la considération de la lésion élémentaire et du mode pathogénique.
C'est d'après ce point de départ que nous reconnaissons trois variétés de syphilides circonscrites ulcéreuses dans la forme commune de la vérole ; à savoir :
1® La syphilide pustulo-ulcéreuse ;
2® La syphilide luberculo-ulcéreuse ;
3® La syphilide gommeuse (hidrosadénite syphilitique).
Voici les résultats tournis par ma statistique de 1868 au sujet de la fréquence relative de ces différentes variétés:
Syphilides pustulo- ulcéreuses. . . 18
— tubercule -ulcéreuses. . 15
— gommeuses 6
Nous allons étudier chacune de ces formes en particulier, en commençant par la syphilide pustulo-ulcéreuèe.
§ I. PREMIÈRE FORME. — SYPHILIDE PUSTULO-ULCÉBEUSE. A. — Nosographie.
La syphilide puslulo ulcéreuse a des sièges d'élection; on Tobserve principalement à la face et sur le cuir chevelu, sans que le tronc et les membres soient pour cela à V^^^^ de ses atteintes.
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Elle débute soit par des groupes d*iinpétigo cootlueuty soit par des pustules de rupia ou d*ecthyroa profond. Dans le premier cas» on voit paraître d'abord une tacbe rouge sur laquelle se développent de petites pustules qui durent peu et qui» par leur dessiccation, donnent naissance à des croûtes épaisses, brunâtres, reposant sur un ulcère dont révolution est la même que pour les variétés qui nous restent à décrire.
La forme ecthymatique est caractérisée par des pustules habituellement réunies en groupes et dont le diamètre varie depuis quatre à cinq millimètres jusqu'à deux ou trois centimètres; les pustules sont entourées d'une auréole d'un rouge sombre, cuivré.
Quand on a affaire au rupia profond, le début de l'éruption est le même que dans la forme précédente, seulement autour de la pustule apparaît bientôt un soulèvement bulleui qui en augmente les dimensions.
Quoi qu'il en soit, dans les deux cas, le pus ne tarde pas à se concréter ; il en résulte une croûte épaisse, humide et verdàtre, qui plus tard devient sèche, brunâtre, vernissée. Cette croûte augmente pendant un certain temps, soit par la formation autour d'elle de ce soulèvement huileux dont je parlais tout à l'heure à propos du rupia, soit par Tagrandissement de l'ulcération, dont la suppuration lui fournit ainsi de nouveaux éléments d'accroissement. En même temps qu'elle croit en largeur, la croûte devient aussi plus épaisse; elle est bombée, saillante et parait formée de couches concentriques. Dans le rupia, où les croûtes revêtent l'apparence d'un cône, c'est la croûte qui a paru la première qui constitue le sommet du cône ; chose facile à com-
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prendre, quand on connaît le mécanifinle de la formation des croûtes de rupia. Lorsque les pustules de Teethyma profond sont réunies en groupes, ce qui est la règle, il en résulte de larges plaques croûteuses, saillantes ou déprimées, dont la circonrérence est formée par des segments de cercle qui tendent sans cesse à s'agrandir.
Toutes ces croûtes reposent sur un fond ulcéré, humide, d*où l'on peut faire sourdre du pus jaunâtre et sanietix par la pression. Quand elles viennent à tomber, oti découvre au-dessous d'elles des cicatrices ou des ulcérations : les ulcérations, en général profondes, taillées à pic, ont un fond grisâtre, qui fournit la supputation dont je parlais il y a un instant ; quand elles marchent vers la cicatrisation, le fond se recouvre de bourgeons charnus, rosés, qui ne tardent pas à les combler.
Les cicatrices indélébiles, qui succèdent à la syphilide pustulo-ulcéreuse, sont d'abord d'un rouge sombre et violacé; elles finissent par prendre une couleur blanche plus mate que la teinte normale de la peau : les plus superficielles ressemblent aux cicatrices de vaccin, dont elles présentent l'aspect gaufré et réticulé ; les plus profondes sont constituées par une mince membrane blanche, uniforme, indiquant que le tissu de la peau a été détruit dans toute son épaisseur.
J'admets les trois variétés suivantes de syphilide pustulo- — ulcéreuse :
1° La syphilide pustulo-ulcéreiisê éparsej
2® La syphilide puslulo-ulcéreuse groupée ;
3® La syphilide pustulo-ulcéreuse serpigineuse.
Les deux premières variétés se définissent assez d'elles—
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mêmes; quant à la troisième variété, caractérisée par sa tendance envahissante, nous la retrouverons avec son cachet propre, lorsqu'il «"agira de la syphilide tuberculo-ulcéreuse, et nous la décrirons alors dans tous ses détails. Qu'il nousBufBse dédire pour le moment que la complication serpigineuse peut se rencontrer avec toutes les syphilidcs ulcéreuses.
La marché de la syphilide pustulo-ulcéreuse est essentiellement chronique. Sa durée^ ordinairement longue, varie entre plusieurs semaines et plusieurs mois. Sous Tinfluence d'un traitement approprié, elle guérit presque toujours, mais les récidives sont IVéquentcs. La mort est une terminaison possible, quoique fort rare, do la syphilide pustulo-ulcéreuse ; elle résulte alors d'une complication viscérale et de l'état cachectique qui en est la conséquence, ou bien encore elle arrive par suite de l'épuisement graduel auquel sont soumis les malades atteints de la variété serpigineuse.
B. — Sémiioiique.
!• Diagnostic. — Le diagnostic do la syphilide pusluloul'céreuse ne nous occupera pas longtemps; des afTeclions syphilitiques avec lesquelles on pourrait la confondre, Tune, la syphilide pustulo-crustacée circonscrite, a déjà été examinée; les autres, la syphilide tuberculo-ulcén^use, la syphilide gommeuse, le chancre serpigineux, les plaques ulcérées, le seront plus loin, u propos des formes tuberculoulcéreuse et gommeuse.
Parmi les affections non syphilitiques, nous ne trouvons guère que Timpétigo, l'ecthyma ou lerupia de nature scro-
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fuleuse qui puissent en imposer pour unesyphilide pustuloulcéreuse.
DisoDS tout de suite que ce serait faire preuve de peu de sagacité et d'instruction que de prendre la variété ioipétigineuse de la syphilide pustulo-ulcéreuse pour un iaipétigo scrofuleux.
Dans Yimpétigo scrofuleux^ en effet, comme nous l'avons déjà dit, les .croûtes sont molles, flavescentes, d'un jaune doré ; elles reposent sur un fond rouge vif, à peine exulcéré; elles s'étendent habituellement à tout le cuir chevelu et disparaissent sans laisser de cicatrices; aucun de ces caractères n'appartient à l'impétigo syphilitique ulcéreux. Ici les croûtes sont noirâtres, entourées d'une auréole rouge sombre ; elles reposent sur des ulcérations profondes, taillées à pic, d'où l'on peut faire sourdre du pus sanieux par la pression; enfin elles laissent à leur suite des cicatrices indélébiles, sur lesquelles nous avons suffisamment insisté.
Vecthyma et le rupia scrofuleux sont plus faciles à confondre avec Tecthyma et le rupia profonds de nature syphilitique. Pour éviter Terreur, on devra tenir compte de la couleur des croûtes, qui est beaucoup moins foncée dans l'ecthyma scrofuleux ; de la teinte de l'auréole, qui, d'un rouge sombre, cuivré, dans la syphilide pustulo-ulcéreuse, est d'un rouge bleuâtre dans l'ecthyma scrofuleux. L'ulcération, dans les deux affections, présente a,ussi des caractères différentiels très-importants à noter; tandis qu'elle est fongueuse, à bords décollés dans Taffection scrofuleuse, elle est grisâtre, profonde, à bords taillés à pic dans la syphilide pustulo-ulcéreuse. Enfin les cicatrices sont tout à fait différentes dans les deux cas ; celles de la scrofulide pus-
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tulo-ulcéreuse sont saillantes, d'un blanc rosé, souvent kéloldiennes; celles do la sypbilide qui nous occupe sont, au contraire, arrondies, déprimées et d'un blanc mat.
2" Pronostic. — Le pronostic de la sypbilide pustuloiilcéreuse est extrêmement sérieux. Je vous renvoie, pour les motifs de celte appréciation, au pronostic des sypbilides circonscrites ulcéreuses en général.
§ II. — DEUXIÈME FORME. — 8TPHILIDE TOBERCaLO-ULCÉREUSE . A. — Noiographie,
Définition. — La sypbilide tuberculo-ulcéreuse est caractérisée au début par l'éruption de tubercules durs, saillants, qui bientôt sont frappés d'inflammation, deviennent purulents à leur sommet et se recouvrent de croûtes noirâtres auxquelles succèdent des ulcères sanieux, profonds, et finalement des cicatrices indélébiles plus ou moins larges et enfoncées.
Cette forme comprend deux variétés : 1® la sypbilide tuberculo-ulcéreuse pbagédénique qui détruit en profondeur et en largeur; 2^ la sypbilide tuberculo-ulcéreuse serpigi- ^euse qui détruit surtout en surface.
a. Première variété. — Syphilide tuberculo-ulcéreuse pha- ^^dénique (lupus syphilitique). — Elle est caractérisée par ^^8 tubercules qui s'ulcèrent promptement, détruisent les X>^rlies molles et n'épargnent pas toujours les os sousj ^^cents.
Bien que, dans un certain nombre de cas, on Tobserve ^ur le tronc et les membres, elle est plus fréquente à la face.
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OÙ elle attaque principalement lea lèvres et les ailes du nés.
Sur une plaque d'un rouge sombre, on voit naître des tubercules durs et sailiaots^ qui, dès leur début, se recouvrent de croûtes au-dessous desquelles on ne larde pas à constater l'existence d*une ulcération plus ou moins profonde; cette ulcération, dans la variété dite perforante^ peut détruire avec la plus grande rapidité les ailes du nei, le voile du palais, une portion des lèvres, des joues, du pavillon de l'oreille, etc.
Les éléments de la syphilide tuberculo-ulcéreuse sont habituellement disposés en groupes affectant la forme circulaire; quand plusieurs groupes se développent sur la piême région et qu'ils viennent à se rencontrer, il en résulte une ulcération irrégulière dont les bords sont constitués par des segments de cercle^ indiquant bien le mode de formation qu'a suivi l'ulcération.
Les croûtes dans la syphilide tuberculo-ulcéreuse sont d'un jaune verdàtre très-foncé et souvent noirâtres, quand l'ulcération a fourni du sang qui s'est mélangé au pus sécrété. Leur épaisseur est, en général, considérable ; on en voit qui sont saillantes et bombées; d'autres dépassent i peine le niveau des téguments par suite de la profondeur de l'ulcération sur laquelle elles reposent et qui encb&SM leurs bords; d'autres enfin présentent une petite dépression centrale comme des cupules légèrement excavées« Cette disposition excavée des croûtes est très-prononcée dans la syphilide tuberculo-ulcérante gangreneuse, dont nous au* rons à nous occuper plus loin.
Les croûtes ont une étendue en rapport avec celle de l'ulcération dont elles suivent le mouvement d'agrandis-
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sèment ; elles s^accroissent par leur face profoode et par leurs bords; elles se renouvellent ordinairement plusieurs fois pendant la durée de Tulcération.
Les ulcères, dans la variété qui nous occupe, détruisent surtout en profondeur; leur configuration est celle que nous avons indiquée à propos des croûtes. li est nécessaire pour les étudier de provoquer lu chute de celles-ci ; on voit alors apparaître des ulcérations profondes, dont le fond grisâtre est baigné par un pus jaune verdàtre épais, et dont les bords taillés à pic sont durs et violacés ou d*un rouge sombre.
D'une durée généralement fort longue, la syphilidc tuberculo-ulcéreuse s'étend par le développement de nouveaux tubercules suivis de nouvelles croûtes, et qui, presque toujours groupés circulairement, donnent au contour des parlies malades la disposition arrondie que nous avons déjà signalée plus haut.
Lorsque, sous rinfluencc d'un traitement rationnel, l'affection est enrayée dans sa marche et qu'elle a de la tendance à guérir, l'ulcère perd peu à peu Taspect que nous avons décrit; son fond devient rouge, granuleux; ses bords s'affaissent; il prend l'apparence d'une plaie simple; les croûtes verdàtres, épaisses, sont alors remplacées par des croûtes jaunâtres, plus sèches et plus minces, qui, après s'être reproduites un certain nombre de fois, disparaissent déGnitivement.
A l'ulcère succède une cicatrice déprimée, qui, d'abord d'un rouge sombre ou cuivré, puis brunâtre, devient à la longue tout à fait blanche; il n'est pas rare d'y rencontrer des brides inodulaircs. Envisagée dans son ensemble, cette cicatrice présente des points plus déprimés et d'un blanc
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plus mat, qui correspon tient à autant d'éléments tiibercn* leux dans la période initiale.
h. Deuxième variété. — Sypkiiide tubercuh-ukémmi^' pigineme. — Laiàyphitidc ser[>igiaeuse, donlon trouve une excellenle descriplion dans le livre de M. Rayer, se déflnit par sa marche. Elle n'a pas toujours des tubercules pour point de départ, car, comme nous l*avons dit, elle peut aussi prendre naissance à roccasion de pustules el k gommes ulcérées.
Quoi qu*il en soit, les ulcérations de la syphllides^rpigineuse, qu'eltes soient ou non consécutives à des poussées de tubercules, présentent ce caractère particulier de sY'leodre d'un côté pendant qu'elles se cicatrisent de laulre; elles labourent ainsi des régions très-étendues et affectent tantôt la forme d'une bande circulaire ou en spirale, tanlftl celte d*une lettre de Talphabet^ d*un A, d'un V, d'un M. d'un N, d un T, etc.
La syphilide serpigineuse a pour siège de prédileclion la lace externe des membres, le pourtour désarticulations, le dos, les épaules, et la figure, où l'on rencontre très-souvent aussi lascrofulide maligne serpigineu&e.
Elle débute généralement par un groupe de gros lub^f' cules violacés ou d'un rouge livide, auxquels succèdeol^*^ ulcères profonds, grisâtres, avec des bords durs el Uiillè^^ pic* Ces ulcères se cicatrisent en totalité ou en partie f^^' dant que de nouveaux éléments éruplifs apparaissent ^^ côté où il n*y a pas encore de cicatrices, ou si celle-ci ^ complète, du côté où les derniers tubercules se sont dé^* loppés. S'avançanl ainsi par une de ses extrémités^ V^Ji^ ration trace un véritable sillon, qui enlace toute une ré(
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OU la circonférence d'un membre, sillon recouvert de croûtes épaisses d'un brun verdàtre, interrompues çù et là par des surfaces ulcérées, baignées de pus, par des cicatrices profondes et par des portions de peau qui ont échappé i\ la destruction. C'est alors que l'éruption peulaflccter dans son ensemble la forme d'une lettre de l'alphabet. Mais la syphilide serpigineuse progresse quelquefois d'une manièie différente : au lieu de s'étendre par une de ses exlrémilés, l'ulcère s'avance par un de ses bords. Dans presque tous les cas, les Ilots de peau saine finissent |)ar se recouvrir à un moment donné d'une poussée tuberculeuse, qui les transforme en tissu cicatriciel, comme les parties environnantes.
Lorsque FaiTection a de la tendance à guérir, le fond des ulcères s'élève, devient granuleux et sécrète un pus moins abondant et moins consistant ; les bords durs et laillrsà \w, s'affaissent, et enfm la cicatri.salion a lieu. Généraloinont inégale, sillonnée de brides inodulairos, la cicatrice e^l déprimée par place; elle présente d'abord une couleur rouge sombre et un peu plus tard brunâtre, qui devient d'un blanc mat, lorsque plusieurs mois se sont écoulés.
Avant de passer outre, il est ulile de faire savoir que la syphilide tuberculo-serpiLrineuse ne se présenti; pas toujours avec une apparence aussi redoutable (|ue celle que nous venons de signaler; dans bon nombre de cas, elle n*ulcère la peau que très-superficiellement et ne laisse à sa suite que des cicatrices peu apparentes.
La syphilide tuberculo-ulcéreuse affecte toujours une marche chronique, ce qui ne rempéche pas de s'accompagner fréquemment de tension, de douleurs et d'un cer- Bazix. — > Syph,, i« êU. ^ 23
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tain gonflement ; c*est principalement lorsqu'elle siège à la face en raison de la richesse vasculaire de cette région et aux jambes par suite de leur situation déclive, qu'on observe ces symptômes. Les douleurs peuvent être alors asseï marquées au niveau des ulcères syphilitiques pour causer de l'insomnie.
La durée de la syphilide tuberculo-ulcéreuse, toQJoun très-longue, varie de quelques mois à plusieurs années, et comme l'affection n'a aucune tendance à se terminer spon* tanément par la^uérison, on est obligé de faire interreoir un traitement anlisyphilitique convenablement institué.
Au nombre des complications graves à redouter pendant le cours d'une syphilide tuberculo-ulcéreuse, je dois citer les alléralions syphilitiques des viscères qui souvent entraînent Tétat cachectique et consécutivement la mort. La terminaison fatale, quand elle a lieu, peut encore être la conséquence d'autres complications variées, telles que la gaugiène d'un membre, la phlébite d'un gros tronc veineux, etc.
B. — Sémèiotique.
i° Diagnostic. — La syphilide tuberculo-ulcéreuse peut être confondue avec les autres variétés de la syphilide ulcéreuse el avec certaines affections propres comme le cliaiici^ serpigineux et les plaques muqueuses ulcérées; elle pe^^ l'élre aussi avec des affections qui n'appartiennent pas à '* syphilis.
Il résuite des détails mêmes dans lesquels je suiseutr«^i que les syphilidcs pustule et tuberculo-ulcéreuse présente^' dans le cours de leur évolution un grand mbre de \\6\^^
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de ressemblance; on arrivera cependant, dans la plupart des cas, à les distinguer Tune de Tautre, en tenant compte de leur mode de début, qui est pustuleux dans un cas, tuberculeux dans l'autre ; en tenant compte aussi des caractères de l'ulcération qui est plus profonde, entourée d*un bourrelet plus dur et d'un rouge plus sombre lians la forme tuberculeuse que dans la forme pustuleuse. Hàtons-nous d'ajouter, d'ailleurs, qu'une erreur do diagnostic ne portant que sur le genre et non sur la nature do ralfection n'aurait pas une grande importance, puisque le traitement est identiquement le même dans les deux cas.
Je passe sous silence, en ce moment, le diagnostic dilTcrentiel des formes tuberculo-ulcùreuse et gommcuso, me réservant de traiter cette question à propos de la sypiulide gommeuse.
Les plaques muqueuses ulcérées par la précocité ilo leur apparition, l'absence de croûtes, d atmosphère dure, d'auréole cuivrée, de toute cicatrice persistante, parh'ur coïncidence avec d'autres plaques non ulcérées, se distinguent facilement de la syphilido luberculo-ulcércuse.
La syphilide tuberculo-ulcéreuse serpi^iiihHise pourrait être confondue avec le chancre phagédénique serpiyineux. Mais le cbancreserpigineux a généralement pour point de départ un bubon ulcéré de l'aine, ou un ulcère des parties génitales; il sécrète un pus inoculable, moins consistant que celui de la syphilide serpigineusc et qui ne donne pas naissance, comme dans cette dernière affection, aux croûtes épaisses, vernissées, brun verdàtre, dont nous avons parlé plus haut ; do plus, il ne présente Jamais d'éléments tuberculeux, et quelle que soit son étendue, il n*esl jamais
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interrompu par des portions de peau saine, comme Tulcère de la syphilide scrpigineuse.
La scrofulide serpigineuse se distingue de la syphilide serpigiueuse par des bords violacés et décollés, par Tétai fongueux et saignant de la surface ulcérée, par le peu de consistance du pus sécrété et par des cicatrices bridées comme celle de la brûlure. La connaissance des antécédents (lu malade est aussi de nature à jeter une grande clarté sur le diagnostic différentiel des deux affections.
Il est une autre affection scrofuleuse qui peut être confondue avec la syphilide tuberculo-ulcéreuse, je veux parler de \di scrofulide maligne crustacée-iUcéreuse. La couleur des éléments éruptifs, qui sont d un rouge ocreux et non cuivrés, la coloration moins foncée des croûtes, Taspect des ulcérations, qui sont fongueuses, saignantes, à bords décollés, la teinte rouge pâle de Tauréole, la difformité des cicatrices, qui sont saillantes, vasculaires, parsemées de brides kéloïiliennes, la coexislance de caries osseuses constituent autant de signes qui permettront de reconnaître facilenaent la nature scrofuleuse de l'affection.
Lorsque Taffection ulcéreuse occupe le nez et les fosses nasales, on doit s'enquérir de Tétat de la cloison ; si on 1^ trouve perforée, ce sera une raison de croire à la nature syphilitique de Taltération , le lupus syphilitique ayan* tendance marquée à débuter par la muqueuse pours'éteudr^ consécutivement à la peau, tandis que le lupus scrofulei*^ débute plus souvent par les téguments cutanés et ne s'éteii^ que consécutivement à la muqueuse. Dans les cas douteui^-^ le traitement antisyphilitique sera une excellente pierre d^ touche.
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Plus souvent qu'on ne pense, Ja sypbilide tuberculo-uleéreuse a été prise pour un caticroïde ulcéré ; c'est surtout À la face que les chirurgiens ont enlevé de ces prétendus cancroides, dont l'iodure de potassium aurait fait prompte justice. Une telle erreur sera facilement évitée, si Ton songe que Tulcère cancroïdique est presque toujours unique, qu'il se développe avec une excessive lenteur, que sa forme s'offre rien de régulier ni de constant; que son fond est inégal, anfractueux, formé de bosselures et d'enfoncements alternatifs, d'une teinte violacée, grisi\lre, parfois rouge et comme vernissée, que ses bords sont épais, durs, renversés en dehors, de manière à constituer un bourrelet induré, dont l'importance, au point de vue du diagnostic, est extrême, qu'à la longue on voit survenir Tengorgement des ganglions qui correspondent à la partie malade. Si Ton veut mettre en regard de ces caractères propres à l'ulcère cancroïdique ceux qui appartiennent à la sypbilide tuberculo-ulcéreuse, il sera diflicile, Je le répète, de commettre Terreur que je signalais en commençant.
Les autres ulcérations cancéreuses sont caractérisées par la dureté spéciale des tissus sur lesquels elles reposent, par l'écoulement d'un liquide iclioreux et fétide, par Texisteuce de douleurs lancinantes souvent très-intenses, par rengorgeaient rapide des ganglions lympluiticiuos eu rapport anatomique avec elles. Ajoutons que si Ton conser\ait quelque doute sur la nature de l'aRcctiou , il serait toujours prudent de faire Tessai d'une médication antisypliilitique, avant d'avoir recours aux moyens chirurgicaux.
Un mot en passant sur les ulcères variqueux^ (|ui, situés aux membres intérieurs, chez des individus dont les veines
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flexucuses et dilatées sont faciles à apercevoir à travers la peau, uniques, ou du moins très-peu nombreui^ dépourvus « de croûtes et d'auréole cuivrée, ne peuvent guère en imposer -a pour une syphilide tuberculo-ulcéreuso.
Il nous reste encore, avant d'abandonner le sujet qui ^i nous occupe, à établir le diagnostic différentiel de la sypbi- — m
lide tuberculo-ulcéreuse et des ulcères lépreui et mycosi J
tiques^ les uns et les autres très-rares à rhâpital Saint — .^1' Louis et dans la pratique de la ville.
Les ulcères lépreux^ outre qu'ils i*eposent sur des tissus m» extrêmement pâles, comme malaiés ou lavés outre mesure. ^,
et qu'ils fournissent un ichor sanieux et fétide très-abon -
dant, sont surtout caractérisés par Tatonie et VinsensibiKt^^^ié de leur surface. Ajoutons qu'ils se rencontrent sur des indi M ividus qui ont habité plus ou moins longtemps les contrée^^BS où la lèpre règne endémiquement et qu'ils s'accompagneicr^ait des autres altérations propres à cette maladie, telles qi^die macules, tubercules, etc.
Le mycosis fongoîde est une maladie très-curieuse, sign^ alée par Âlibert, qui lui donna le nom sous lequel nous ' la désignons nous-méme, et la plaça dans son groupe des de =^fmatoses véroleuses.
Cette maladie, propre à notre climat, mais eitrdn^M^ ment rare, est caractérisée par des excroissances de forcrsoe orbiculaire et lisse, d'un volume variable et souvent coa ^dérable, isolées ou agglomérées, circonscrites à une seu/? région ou répandues en grand nombre sur toute la surfais du corps, insensibles à la piqûre, à l'excision, caractèrs qui les rapproche des altérations lépreuses. Ces tumeur! peuvent se résorber, mais souvent aussi elles se ramolliS"
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sent et donnent lieu à des ulcères du plus mauvftis aspect. m On s'imagine voir, dit Alibert, dos fruits se pourrir et se dénaturer sur la tige qui les supporte. » Ces ulcères restent en général superficiels, blafards et livides; de leur surface 8*écoule un liquide épais, verdâlrc, d'une fétidité extraordinaire, suigeneris^ qui se convertit en croûtes dures d'une teinte sombre et noirâtre. La coïncidence dos ulcères avec les tumeurs dont nous venons de parler empochera toujours qu*on ne confonde le mycosis fongoïde avec une affection syphilitique quelconque (1).
2* Pronostic. — La gravité du pronostic de la syphilide tuberculo- ulcéreuse ressort suffisammcnl dos considérations dans lesquelles je suis entré en faisant l'histoire de cette affection.
. § m. — TROISIÈME FORMK. — SYPHILIDE GOMMEUSE
(hidrosadékite syphilitique) (2).
A . — Nosographie.
Définition. — La syphilide gommeuse. généralement confondue avec la syphilide tuberculo-ulcéreuse, notamment par M. Rayer et M. Bassoreau, qui en ont donné de
(i) Voir, pour plus de d(*tails sur le mycosis Tongolde, les Leçons de M. Baxin sur les afTeclions artificielles et le!< diathbses rccuellIio:i par le docteur Gvêranl.
(9) La lecture du Mémoire de M Verneuil sur Vhldrosadi*nUe phlrgmoneusê flf Us abeés tvdoripares {Arch, gMr. de mi'decine, not«'mbre IRCi, mars et avril 1865.), a complètement convaincu M. Hazin que rafrection qu'il avait eoDiMércc jusqu'alors comme conMituéc par des gommes de la peau, et qu'il •fait décrite sous le nom de syphilide gommeuse^ a son siôge véritable dans les
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bonnes descriptions, est caractérisée par une éruption de petites tumeurs sous-cutanées (tubercules sous-cutanés des auteurs précédents), dures, indolentes et primitiYemeDt mobiles, qui s'enflamment, deviennent adhérentes à la peau et finissent par la perforer, en donnant lieu à des ulcères.
Les tumeurs en question peuvent être disséminées sur une grande étendue du corps ou disposées en groupes sur une ou plusieurs régions ; elles peuvent aussi, comme cela s'observe dans les deux autres formes de sypbilide ulcéreuse, devenir le point de départ d'ulcérations serpigineuses.
De là, trois variétés de syphilide gommeuse : la syphilide gommeuse éparse, la syphilide gommeuse en groupes et la syphilide gommeuse serpigineuse. Je me borne à vous signaler en passant la variété serpigineuse, vous renvoyant pour les détails au chapitre précédent, dans lequel j'ai longuement insisté sur les particularités que* présentent les ulcères syphilitiques à marche serpigineuse.
Les gommes de la peau sont isolées ou réunies par groupes; leur nombre varie de deux ou trois à cent ou cent cinquante. Quand elles sont groupées, elles se rencontrent principalement sur le côté externe des membres et la partie
glandes sudoripares; de là celle dénomiaalion d'hidrosadénile syphilitique que nous avons accolée à celle de syphilide gommeuse.
Si l'on veut bien, en effet, prendre la peine de lire comparativemeat \i^^ cription qu'a donnée M. Verneuil de rhidrosadénite phlegmoneuse et celle qu« nous donnons ici et qui avait été déjà dunnée dans les Leçons de 1858 de la syphilide gommeuse, on verra que, dans les deux cas, la lésion se comporte de la môme manière, à pari toutefois certaines nuances qui sont en rapport avec 1* cause productrice. {Soie du Rédacteur.)
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postérieure des épaules, sur le crâne, sur la partie inférieure des jambes, etc.
Les gommes de la peau offrent dans leur évolution deux périodes bien distinctes : elles forment d'abord des tumeurs <iui roulent sous le doigt et paraissent tenir à la partie profonde du derme par un pédicule étroit; le volume de ces tumeurs peut varier entre celui d*un pois et celui d'une petite noix; puis, lorsqu'elles doivent s'ulcérer, ce qui n'arrive pas toujours, le ramollissement de la tumeur commence par le centre, où Ton sent de la fluctuation, tandis que la base est encore indurée; c'est une espèce de coque arrondie. Quand l'ouverture est sur le point de se faire, le centre de la petite tumeur devient plus saillant et contracte des adhérences plus intimes avec la peau^ qui est violacée en cet endroit; après l'ouverture, on sent la tumeur, dure encore à la circonférence. Le pus est sanieux, plus ou moins fétide, pareil à la colle ou à une solution de gomme.
Après l'évacuation du pus, il reste un ulcère d*une forme toute particulière ; cet ulcère, taillé comme à remportepièce et entouré d'une auréole violacée, est généralement arrondi; rorilice en est plus étroit que le fond, qui est recouvert par une matière jaunâtre concrète, sorte de bourbillon dont la présence est caractéristique.
Lorsque les tumeurs gommeuses sont réunies en grand nombre sur une même région, les ditférentes ulcérations que nous venons de décrire peuvent se rencontrer et donner naissance à des ulcères irréguliers dont retendue est variable; la peau de cette région est d'un rouge sombre ou cuivré; elle présente çà et là des bosselures de même couleur, les unes dures et les autres d'une grande mollesse.
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Lorsque la guérison 8*opère, le Tond des ulcères s'élève; la matière concrète se détache, et enfin il se forme une cicatrice arrondie, déprimée, blanche au centre et brunâtre au pourtour.
La marche, la durée et la terminaison de la sypbilide gommeuse se prêtent absolument aux mêmes considérations que celles que nous avons déjà développées à propos de la syphilide tuberculo-ulcéreuse; il me parait donc inutile de les répéter ici.
B.'-SèmèioHquê.
1" Diagnostic— En fait d'éruptions syphilitiques, je ne vois guère que la syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse qui puisse être confondue avec la syphilide gommeuse en groupes.
Ces deux syphilides ont pour caractère d'être successives ou serpigineuses ; mais, dans la première forme, ce sont des gommes cutanées bien différentes des tubercules. La peau est amincie, mais elle est intacte dans la gomme; elle fait corps avec le tubercule dans la seconde forme. Au fur et à mesure que disparaissent les gommes et les tubercules, de nouvelles poussées éruptives se manifestent : sur des surfaces arrondies, irrégulières, dans la syphilide goiO' meuse; en décrivant, dans la plupart des cas, des formes déterminées, celles d'un fer à cheval ou d'une lettre de Talphahet, dans la syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse.
Lorsque les gommes sont ulcérées et réunies de manière à former un ulcère unique, couvert d'une suppuration p'^'
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m moins sanieuse, le diagnostic est quelquefois, très-obleur, parce que Tulcère syphilitique simule parfaitement, lans un grand nombre de cas, Tulcère de la serofulide prth fonde.
Il faut bien savoir, ainsi que je l'ai établi dans mes Leçons sur la scrofule^ où j'ai discuté la question qui nous occupe (p. 942 et suiv.), que, dans des cas d'un diagnostic si difficile, on manque presque toujours des notions qui seraient si utiles sur les antécédents du malade, et qu'on ne trouve pas sur le sujet d'autre affection propre à faire reconnaître la nature du mal ; en un mot, on en est réduit, pour asseoir son diagnostic, aux seuls caractères de l'ulcère qu'on a sous les yeux.
Eh bien ! sur cet ulcère unique, on peut trouver quelques-unes des particularités propres aux gommes ulcérées, Kt ces particularités suffisent pour émettre une opinion exacte sur la nature de l'affection.
D'abord, la circonférence de l'ulcère, dans beaucoup de cas, est sinueuse, frangée, formée parla réunion d'un grand nombre de segments circulaires; ou bien on dirait une bandelette de linge troué, détachée du fond de l'ulcère, sans adhérence avec la partie sous-jacente. Le fond de l'ulcère lui-même est très-remarquable ; il n'est pas formé par un plancher unique, il semble comme étage. Sur chaque compartiment on peut voir des perforations, qui ne sont autre chose que les ouvertures des gommes plus profondément situées et qui viennent toutes aboutir au foyer commun, de telle sorte que l'ulcère est non-seulement le produit de la suppuration et de l'ulcération des gommes cutanées et souscutanées, mais encore de toutes les poussées de gommes
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venant de départements très-différents, de couches de plus en plus profondes, depuis le tissu cellulaire sous-cutaué jusqu'au périoste.
Il y a un autre caractère, encore bien important à connatlre pour le diagnostic, c'est la présence sur les surfaces ulcérées d'une couche blanchâtre, putrilagineuse, comme gangreneuse, qui caractérise, suivant moi, d'une manière très-positive la nature syphilitique de l'affection.
J'admets actuellement, ainsi que cela a été dit au commencement de ce chapitre, que la syphilide gommeuseest constituée non par de véritables gommes de la profondeur du derme, comme je l'avais cru jusqu'alors, mais bien par une inflammation spécifique des glandes sudoripares; c'est la lecture du récent mémoire de M. Yerneuil sur YhidroS' adénite phlegmoneuse et les abcès sudoripares qui a ameué en moi cette conviction. Il n'y a point lieu, par conséquenl, d'établir d'une manière générale le diagnostic difTérenli^^ de la syphilide gommeuse, ou hidrosadénite syphilitiqU^> et de rhidrosadcnite phlegmoneuse dont elle fait partie ^ litre de variété; mais il y a lieu de distinguer la syphili^^ gommeuse ou hidrosadénite syphilitique de certaines a»^' très variétés d'hidrosadénile phlegmoneuse, entre aut^^ de V hidrosadénite scrofuleuse, qu'on trouve décrite d^- ^^ mes leçons sur la scrofule, sous le nom de scrofule cellula ^^^ ou écrouelles ce/lidaircs;ces.i ce diagnostic différeuliel i^ ^^ nous allons essayer d'établir.
De même que Thidrosadénite syphilitique, l'hidro^^-^' dénite scrofuleuse se compose de petites tumeurs et de i '^' tits abcès, tantôt très-rares et tantôt très-mullipliés; ou ^^ observe indistinctement sur toutes les parties du cort^^'
toaterois ils occupent plus partîoulièremeDt la faoo« le ct^u. la partie interne des membres, tandis que ceux de la syphilis se rencontrent princiivalement sur le cAté oiterno des membres, à la [»arlie postéri»-ure des épaules, sur lo irono, la partie inférieure des jambes. Ils sont, dans les doux cas, isolés ou réunis par groupes; dans les deux cas aussi, ils so terminent par la perforalion do la peau qui les recouvre^ à la suite de laquelle la poche ou le kyste so vitio par IV^ vacuation d'un pus sauieux : dans les deux cas onthu Touverturc s'acrrandit et se Iranslbrme en ulcère.
Voilà pour les caraclèros communs, mais les caracloros diiïércnliels sont bien plus nombreux ol bien plus trappanls.
Dans rhidrosadénile scrofulouse, les pcliles tumeurs ont une période d*induration moins longue, elles forment une saillie moins distincte sous la peau, leur consislanoe est moins dure que celle des petites tumeurs de rhiiirosadénito syphilitique; la suppuration les envahit |)resi|uo simultanément dans toute leur étendue ; cites forment alors sur la peau une saillie en cAnc; quand elles sont ouvertes, ou trouve la peau amincie, complètement décollée dans toute retendue de la poche ; le pus est semblable à du petit-lait, plus ou moins trouble, Jauni\tre ou roussAtre, avec des fragments caséeux ou fibrineux d'une odeur fade. Après Tcvacuation du pus, la base de la tumeur se couvre d'un cercle érythémateux rosé ou violacé.
Dans rhidrosadénile syphilitique, la sup|)uration commence par le centre de la tumeur, tandis que la base rrste encore indurée; la peau n\î<t p.is soulevée en rAni?; l'induration de la base pursisU;, alors même (pie le [lUs eht évacué; le pus est sauieux, plus ou moins fétide, pareil à la
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colle ou à une solution de gomme ; après l^évaouation du puS| la base de la tumeur se recouvre d'un cercle rouge, sombre ou cuivré. Ajoutons encore, comme dernier caractère différentiel, la marche différente des deux affections ^s sous rinflueuce des traitements appropriés. L'affection sy« — -^ phiiitique arrive bien plus vite à parfaite cicatrisation que^^^^ l'affection scrofuleuse.
2® Pronostic. — Le pronostic de la syphilide gommeus^^^^ ou hidrosadénile syphilitique présente autant de gravit»,^^ que celui de la syphilide tubercule-ulcéreuse.
CHAPITRE IV
mut ■TraU.WBII MAUDNBB VmtCOlM» (1).
A. — Noiographie.
Les éruptions que nous venons de passer en revue appartiennent à la forme commune de la syphilis, la seule dont on s'occupe dans les traités modernes de syphiliographic; mais à c6tc de celte forme, qui ne dépasse jamais les limites d'une intensité modérée, au moins en ce qui concerne les premières manifestations constitutionnelles, il eu existe une autre qui mérite l'épithcte de nialigne et qui rappelle, par la rapidité de sa marche et la gravité de ses symptômes, la syphilis épidémique qui désola l'Europe à la fin du quinzième siècle et au commencement du seizième; on y observe, comme premières poussées du cAtéde la peau, des éruptions à tendance ulcéreuse et même gangreneuse, que nous al-
(f ) C'est le titre que j'ai adopté pour ma ihëse inaugurale (Thèses ilo Pirit, 1864, n» 50)> qui a paru sous forme de mémoire chez M. A. Delahaye, et daus laquelle j'ai étudié avec détails le sujet qui nous occu|>e en ce moment. Dans le bul d'éviter une noutelle rédaction, (|ui serait tout k (ail inutile, puisque mon Iraftil t été entrepris sous l'inspiralion des idées de II. Bazin et avec l'aide dt matériaux recueillis presque lous dans sou service^ il m'arrivera quelquefoii de reproduire lextucUorocnt dos passages de ma thèse dans le coure des deeerlplioBi qui vont suivre. (Nofe du Hédavt^ur.)
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Ions maintenant étudier sous le nom de syphilides n^ lignes précoces.
On peut résumer brièvement l'histoire des syphilides nrni lignes précoces, en disant qu'elles participent à la ibis p2 leurs caractères des syphilides eianthématiques et de syphilides circonscrites ulcéreuses.
Elles tiennent des syphilides eianthématiques ou généralisées en ce sens que leur apparition suit de très-près le moment de la contagion, qu'elles sont précédées et accompagnées de phénomènes généraux souvent fort intenses, qu'elles recouvrent toute la surface du corps et provoquent l'engorgement du système lymphatique, mais elles seo éloignent par leur mode pathogénique, qui est tout à fait analogue à celui des syphilides circonscrites ulcéreuses. Comme ces dernières, eu effet, elles sont composées déboutons purulents ou tuberculeux qui s'ulcèrent ou se gangrènent et laissent à leur suite des cicatrices indélébile?.
Une autre particularité de leur histoire qui les rapproche des syphilides ulcéreuses, c'est qu'elles réclament les mêmes moyens thérapeutiques : le mercure administré seul n'a que peu d'aclion contre elles, parfois même il semble les aggraver, tandis que Tiodure de potassium substitué aux préparations raercurielles ou employé conjointement avecellfs produit généralement le meilleur effet contre ces sortes d'éruptions.
Sur les muqueuses, les altérations sont loin de présenter la môme gravité que sur la peau ; elles consistent pour la gorge tantôt en une simple rougeur sombre, avec ou sans hypertrophie des amygdales, avec ou sans plaques opalines» tantôt en des productions membraneuses, épaisses, blan*
:^Vxà.t.f-es, qui laissent en disparaissant des ulcérations gri-
^\res tfès-superficielles. Touletbis, la piluitaire semble
taire exception à celte règle de la bénignité des altérations
observées du cAté des muqueuses pendant le premier
temps de la syphilis maligne. M. Dubuc a reproduit dans
sa ihèse les observations de deux malades atteints de sypbi-
Itde maligne précoce tuberculo-uicéreuse, chez lesquels on
constata une destruction très-Plendue de la cloison des
fosses nasales. Chez Tun de ces malades, qui fui pris, une
^^ïûaine après le début de l'éruption, de symptômes très-
^ïitenses de coryza avec jetage abondant et ulcération des
^sses nasales, qui en même temps présentait une grande
Prostration des forces et une fièvre assez marquée, qui, de
Plus, était maréchal-ferrant, on crut pendant quelque temps
^a'il s'agissait d'un cas de morve aiguë.
Il est fréquent devoir les phénomènes généraux persister et même s'aggraver pendant la durée des syphilides malignes précoces. Les malades ont de la fièvre continue avec eiacerbation le soir et augmentation de la céphalée. Ils mai* prissent, pâlissent, prennent une apparence cachectique et, comçae ces malheureux en proie à des éruptions d aspect repoussant, craignent de ne jamais guérir, il leur vient souvent à l'esprit l'idée de suicide.
L'appétit peut être conservé, quelquefois même il est Horace, d'autres fois, il est nul. Assez fréquemment on cbserve des troubles gastriques et intestinaux, des envies de vomir, de la diarrhée, mais ce sont là presque toujours des phénomènes intercurrents dus surtout aux moyens thé- Tapeutiques mis en usage.
U n'est pas rare de voir survenir, dans le cours des Baun. ^ Syph., 2« éd. 24
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syphilides malignes précoces des phéDomènes nerveux d'une excessive gravité, un sentiment d'engourdissemeot dans un des membres, des attaques épileptiformes, ainsi que M. Dubuc en a rapporté des exemples dans sa thèse. Les phénomènes de cet ordre peuvent Aire raisonnablement expliqués par le développement prématuré d^eiostoses intra-cràniennes ou intra-rachidiennes. D^autres fois on observe les phénomènes nerveux ataxiquas , qui sont le cortège obligé de toute fièvre hectique arrivée à son dernier période et qui doivent faire craindre une mort prochaine. Indépendamment des exostoses intra-splanchniqaes, dont nous venons de signaler l'existence probable, à propos des complications nerveuses, on peut aussi en trouverd'aotrès qui sont perceptibles au toucher et qui s'accompagoeot de douleurs ostéocopes bien caractérisées, notamment surit face interne des tibias et sur le bord postérieur des cubitus.
En raison du développement précoce des syphilides dont nous nous occupons ici, on retrouve habituellement sur les individus qui en sont atteints Taccident initial ou tout au moins des traces indiquant que la guérison en est récente.
La marche des syphilides malignes précoces est toujours lente et chronique ; leur rfwr^c n'est jamais moindre que plusieurs mois, et comme à une première poussée en suc* cèdonl ordinairement de nouvelles, qui aflectent aussi k caractère ulcéreux, il en résulte que la durée totale Je l'allcction est souvent de [)lu>ieurs années.
On pcu1 observer une guérison durable, mais d'auireâ fois les malades tombcMit dans un état de cachexie exlrême et finissent par succomber.
La jnort^ quand elle a lieu, arrive de différentes manières:
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ùmlôt elle est due à une sorte d'épuisement graduel, de marasme porté jusqu'aux limites extrêmes; d'autres fois, elle résulte de ce que des lésions viscérales empêchent le foDctionnement d'organes indispensables à la \ie ; d'autres fois, enfin, elle est la conséquence de maladies intercurrentes, érysipèle, pneumonie, etc., qui tirent leur principale gra?ité de la débilitation profonde dans laquelle est plongée l'économie.
B. — Sèméioh'que.
V Diagnostic. — Je me contenterai frétnblir ici le diagnostic de la syphilis maligne elle-même et des maladies qui lui ressemblent le plus, comme la lèpre à marche tigoë, la morve aiguë et le farcin aigu, renvoyant pour le diagnostic différentiel de chaque forme de syphilis maligne précoce en particulier au chapitre qui traitnra spécialement de cette forme.
On sera rarement tenté de confondre la /^pre, maladie spontanée et spéciale à certains climats, qui marche lentefluent et se traduit par l'apparition successive de macules baves, bronzées, etc., de tubercules et d'ulcères au niveau desquels la sensibilité normale est émoussée ou même corn- |ilétement éteinte, avec la syphilis maligne, dont révolution est beaucoup pliis rapide et les lésions toutes différentes.
Toutefois, dans des cas très-rares dont on peut, sui« vaot MM. Boeck et Daniellsen, évaluer la proportion à trois sar cent cinquante, la lèpre h forme tuberculeuse prend un caractère aigu et produit en quelques semaines tous les désordres qui demandent habituollemeiil plusieurs années pour se réaliser; mais les altérations lépreuses, à part les
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(iérormations hideuses qu'elles amèDent et que les aucieDS avaient caractérisées pour le visage par les dénominations très-significatives de satyriasis, de léonliasis, etc., présentent une particularité caractéristique : V insensibilité, qui |>ermet toujours de les rapporter à leur véritable origine.
La syphilis maligne n'est pas sans analogie avec h morve aiguë et le farcin aigu^ qui se traduisent par Tapparition rapide de plaques érysipélateuses, de bulles, de pustules, (le plaques gangreneuses (morve aiguë), d'angioleucites souvent suppuratives, d'abcès d'une physionomie spéciale, qui tendent vers l'ulcération, d'une éruption pustuleuse et gangreneuses (farcin aigu), le tout accompagné d'un appareil fébrile, intense et d'une altération profonde de la constitution. Toutefois, l'existence du jetage dans la morve aiguë, le mélange de toutes ces lésions : abcès, pustules, bulles, plaques érysipélateuses et gangreneuses, an giolcucites suppuratives, qui n'ont aucun des caractères objeclifs propres aux altérations syphilitiques, reKes.*ive intensité des symptômes généraux donnent à la maladie farci no-morveuse aiguë une physionomie terriblemenlgrave qui, dans la grande majorité des cas, empêchera de lacoofonJre avec la syphilis à marche galopante.
Âjoulons que la morve aiguë se termine constamment par la mort dans un intervalle qui dépasse rarement trente jours, et que le farcin aigu, pour durer un peu plus long-' temps, n'a pas une issue plus heureuse.
2<^ Pronostic, — Le pronostic des syphilides maligne précoces présente un haut degré de gravité, soit qu'on lei** visage au point de vue des lésions actuellement existant^ ou bien de l'avenir des malades.
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DES SYPHIUDES MALIGNES PRÉCOCES EN PARTICULIER
Je n*avais admis dans mes leçons de 1 863 que deux formes Ae syphilides malignes précoces : la forme puro-vésiculetise et la forme tuberculo-ulcérante gangreneuse; à ces deux formes, il convient d'en ajouter une troisième, la forme tiiberculo-ulcéretise, dont la description a été donnée depuis par M. Dubuc dans sa thèse inaugurale (1) et dont l'existence m'a paru comme à lui suffisamment démontrée.
Nous décrirons donc successivement :
!• I-a forme puro-vésiculeuse ;
2* La forme tuberculo-ulcéreuse ;
3® La forme tuberculo-ulcérante gangreneuse.
§ I. — PREMIÈRE FORME. — SYPHILIDE PURO-VÉSIGULEUSE. A. — Noiographie.
Sous le nom de syphilide puro-vésiculeusc, nous décrirons quatre affections de la nomenclature de Willan : le pemphigus neo-natorum, le rupia, l'ecthyma profond et l'impétigo confluent. Ajoutons que, dans des cas assez rares, la syphilide pustulo-ulcéreuse disséminée et précoce, de même que la syphilide pustulo-ulcéreuse circonscrite et lardive, est constituée par des pustules d'acné syphilitique îtii donnent lieu à des ulcères mamelonnés d'un aspect particulier.
'ai longuement insisté sur le perapliigus neo-natorum, à
W P. 46elMiy.
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propos de la syphilis infantile; je me borne à rappeler ici que cette éruption, décrite par Alibert bous le nom de syphilide pistulante pemphigoîde, signalée d'un autre côté par Krauss, qui nia sa nature syphilitique, est maintenant considérée, .par la généralité des médecins, comme une des manifestations habituelles de la syphilis héréditaire.
Je pense, quant à moi, que la question de nature du pemphigus des nouveau-nés ne doit être tranchée d'une manière exclusive ni dans un sens, ni dans l'autre, ce pemphigusponvaut, suivant les cas, reconnaître pour cause l'influence de la diathèse syphilitique, ou bien n*étre que la traduction d'un simple état cachectique. Lorsque Taffection est de nature syphilitique, on la reconnaît à ce que les bulles sont entourées d'une auréole cuivrée bien manifeste, en même temps que le liquide purulent qu'elles contiennent se transforme rapidement en croûtes épaisses, rugueuses, d'un bran verdàtre; l'éruption n'est pas alors exclusivement limitée à la paume des mains et à la plante des pieds, comme on Ta avancé à tort. Le pemphigus de nature syphilitique entraîne presque toujours la mort des enfants qui en sont atteints; il n'en est pas de même lorsqu'il est simplement cachectique ; on le voit habituellement, dans ce derniercas, se terminer par la guérison.
Chez Tadulte, la forme puro-vésiculeuse est constituée soit par de Timpétigo confluent, soit par de Tecthyma profond, soit par du rupia, affections génériques qui, d'ailleurs, se trouvent souvent réunies sur le même individu, ou bien encore par de Taoné. Comme nous avons décrit avec soin ces différentes variétés de lésions, à propos de la syphilide circonscrite pustulo-ulcéreuse, où elles offrent sensibienafinl
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les mêmes caractères que dans la syphilide puro-vésiculeuse, nous croyons inutile de revenir ici sur des détails graphiques* qu'on trouvera consignés plus haut. Nous allons donc nous contenter d'indiquer les particularités qui appartiennent en propre à la forme puro-vésiculeuse, particularités qui\ pour le dire de suite, consistent surtout dans Tintensité des symptômes généraux et dans la généralisation de l'éruption, dont les éléments envahissent simultanément presque toutes les régions du corp.^. En d'autres termes, la syphilide puro-vésiculeuse présente réunis les caractères d'une syphilide exanthématique, ce qui ne doit pas nous surprendre, puisqu'elle est une manifestation (trccoce, et ceux d'une syphilide circonscrite ulcéreuse.
Avant la sortie de l'éruption, les malades se plaignent de eéphalalgie gravative nocturne ou diurne, de roidcurset de douleurs articulaires, qui souvent s'exaspèrent par la chaleur du lit; ils sont inaptes à toute espèce de travail manuel ou intellectuel et ressentent une faiblesse et une courbature excessives, accompagnées d'une lièvre continue parfois assei intense ou d'accès intermittents, revenant chaque soir à la même heure, et ayant leurs trois stades aussi marqués que ceux des fièvres [)aludéennes. Cet appareil symptomatique, qui ne manque pas d'une certaine gravité, oblige presque toujours les malades à garder le lit, comme s'ils étaient atteints d'une maladie aiguë; il se déclare d'habitude plusieurs jours, et même deux ou trois se|>tenaires avant la sortie de l'éruption et persiste plus ou moins longtemps avec celle-ci, soit qu'il aille en diminuant d'intensité, soit qu'au contraire, il présente une certaine aggravation. Quand l'aflection dure depuis longtemps, suit qu'elle n'ait
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pas été combattue par les moyens appropriés, ou qu*elle ait résisté à la médication employée contre elle, la fièm devient lente et continue, s'accompagne de diarrhée, de sueurs nocturnes, rappelle, en un mot, tous les caractères delsifebrishectica syphilitica des anciens syphiliograpbes. On doit alors redouter la terminaison fatale dans un délai assez rapproché, surtout lorsqu'il y a en même temps complication d'altérations osseuses et viscérales.
L'éruption, dans la forme puro-vésiculeuse, n'affecleordinairemeut aucun mode régulier de groupement, on la rencontre sur toutes les régions du corps; mais les régions où elle est le plus abondante sont : le visage, le cuir chevelu, la face dorsale du tronc, les membres, et principalement les membres inférieurs. Dans la période d'état, elle se compose de boutons ulcérés, recouverts de croûtes bron verdàlre, tantôt à peine saillantes, d'autres fois, au contraire, épaisses, rugueuses, formées de couches superposées, et comparées pour cette raison à des écailles d'huttres.
Sur le visage, oii aucune cause mécanique ne vient déranger le libre développement de ces croûtes, elle revêlent quelquefois l'apparence de saillies coniques, qui mesurent jusqu'à deux centimètres de hauteur.
Sur les régions couvertes, les frottements continuels auxquels sont soumises les surfaces malades empêchent les croûtes d'acquérir de pareilles dimensions en hauteur; mais là aussi elles sont épaisses, bombées, formées de couches superposées et rappellent assez bien la disposition des écailles iriiuitres auxquelles on les a comparées. Sur les groupes d'impétigo confluent, les croûtes sont moins saillantes, à cause des larges dimensions des surfaces ulcérées.
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Cette disposition différente des croûtes en rapport avec rétendae des ulcérations permet d'établir deux variétés dans la forme puro-vésiculeuse : la variété simple et la variété proéminente^ la première répondant à l'impétigo confluent dont les croûtes sont peu saillantes, la seconde constituée par Tecthyma profond et par le rupia.
Les ulcérations croûleuses, chez les malades atteints de syphilide puro-vésiculeuse, répandent une odeur fétide sut generis; elles sont le siège d'une cuisson très-vive et parfois même de douleurs assez intenses pour priver les malheureux patients de tout repos pendant la nuit. On peut, en pressant sur les croûtes» faire suinter, entre leurs bords et ceux de l'ulcération, un pus jaunâtre très-coagulable. Les croûtes tombent et se reproduisent un certain nombre de fois avant que les ulcères ne soient arrivés à la cicatrisation complète, mais comme elles diminuent à chaque fois d'épaisseur et d'étendue, il arrive un moment où, devenues minces et foliacées, elles pourraient en imposer pour une éruption squammeuse, si l'on se contentait d'un examen superficiel.
Les cicatrices, violacées et d'un rouge sombre tout d'àbord, finissent par devenir tout à fait blanches; leur profondeur varie comme celle des ulcérations auxquelles elles ont succédé. Les plus superGcielles ressemblent aux cicatrices de vaccin dont elles rappellent Taspect gaufré et réticulé; les plus déprimées sont formées d'une pellicule Uniforme blanche, indiquant que le tissu de la peau a été détruit dans toute son épaisseur. Dans quelques cas les cicatrices sont parsemées de brides inodulaires qui les font ressembler à des brûlures du troisième et du quatrième
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Les ulcères, au liau de marcher yers la oicatriaaiion,preii' Dent quelquefois la marche serpigioeuse, mais cette ceiO' plieation s'observe principalement avec les formes tuber" culeuses. La durée de la syphilide puro^vésiculeuse e^^ eKtrémemenl longue; presque toujours, en effet, elle m^ compose de poussées successives, qui se font suite sans intem^ ruption, chaque poussée mettant d'ailleurs plusieurs noK s pour accomplir son évolution complète.
La guérison radicale ne s'obtient que trèe-difHcilemen^M«
même avec le secours du traitement le mieux formulé; 1 &
complication de lésions osseuses et viscérales, conduisant ^ l'état cachectique et à la mort, est une terminaison quV -^^ observe malheureusement dans quelques cas.
B. — Sèméiotiquê.
i* Diagnostic. — La syphilide puro-vésiouleuse se distin ^^' gue de la syphilide pustulo ^ulcéreuse eircanseriie par Im^ '^
précocité de son apparition à la suite de l'accident primilif^ *' par sa disséminaiion sur les différentes régions du corps, ^^' par rintensité des symptômes généraux don telle est précédé^"** et accompagnée, et enfin par l'engorgement du système:^ ^^ lymphatique auquel elle donne lieu. Les mêmes caraclère^^ "^^ et Tabsence d'éléments tuberculeux au début serviront à la^^ * différencier de la syphilide tuberculo-ulcéretise circonscrite^ '*^' La gale, quand elle est compliquée d'ecthyraa, peut pro— ^' voquer la formation sur différentes régions du corps, no-— ^ tamment sur les membres inférieurs, de croûtes noiràlrcs=^^ qui ressemblent, jusqu'à un certain point, aux croûtes d- — ^ rupia syphilitique. Ces croules, toutefois, ne se rencontrent^/
jamais ior le ràa:f:e: e[I<< soat niiK^p^. n^f^Mmi $ur d«> surfaces à peine» eiulcen». n'ont poinK d'Aurmle cutTrv^^ et ne laîsKOl après leur ohute aucune cicatrii.^ (vr^iante. Su i ces «gnes négatifs, on ajoute ceui tin^ de l>ii$ieiK>r de démangeaisons lrt$-fives, de la présence des sillons et d'one éruption vésiculeuse ou pustuleuse sur les sieiSM qu'affectionne pins particulièrement l\icarus \ mains, mamelons, bas-ventre, Terge, face interne des cuisses^, il sera impossible de méconnatire loueterops la nature do raffee» tien qu'on a sous les yeux .
Dans le pemphigus chromtfue de nature .^rthritu|ue ou dartreuse (je oe nie pas d*une manière formelle rexistence du pempbigus syphilitique chez fadulte. mais ne Tai point encore rencontré jusqu'à ce jour^ les huiles sont habituellement suivies de la formation de cnn^tes asset épaisse»» qui peuvent se rencontrer sur toutes les rôf?ions du corjvs, mais ces croûtes ne présentent aucun des caractères pn>pres à celles de la syphilide puro-vêsiculouse : au liru d'tW tre noirâtres ou tout au moins d'un brun vcrdàtre, de reposer sur des ulcères profonds, taillés à pic ol ontt»nn'N d'une auréole cuivrée, elles sont jaunAtre?, irrégniièrrs, ilév«»lnppées sur une surface légèrement excoriée d'un roum» plus ou moins intense. D'ailleurs, n cAté de ces huiles desséchées et transformées en croûtes, on en voit presque tous les jours apparaître d'autres remplies de sérosité transparente, qui caractérisent suftisainment l'aifection.
Le rupia scrofuhux, lorsqu'il est généralisé, peut asiiei facilement en imposer pour une syphilide puro-vésiculcuNe. A quels signes nous sera-l-il permis de distinguer le rupia scrofuleui du rupia syphilitique? Dans raffection h«:rofu-
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leuse, les croûtes sont entourées d'une auréole d*uQ rouge bleuâtre ; elles sont plus saillantes, de couleur brun jaunâtre; elles laissent à leur suite des ulcères cou?erts de granulations et de fongosités rougeàtres ; on les trouve à peu près indistinctement sur toutes les régions du corps, peutêtre plus fréquemment sur les régions antérieures du thorax et sur les membres supérieurs. Dans Taffection sypbili^^' que, les croûtes sont entourées d'une auréole cuivrée ; eW^ sont de couleur noirâtre, vernissées et laissent après le *^ chute des surfaces ulcérées grisâtres, à bords taillés à ^M^- Enfin, on les observe plus spécialement sur les memb^res inférieurs, les régions lombaire et dorsale.
2' Pronostic, — Le pronostic de la syphilide puro-vé- ^sssi* culeuse est de la plus haute gravité ; je n'ai besoin, pc:^^^ justifier une pareille assertion, que de vous renvoyer a— -^"^ développements dans lesquels je suis entré en faisant 1*1]^=^^^ toire de cette affeclion.
§ IL — DEUXIÈME FORME. — SYPHILIDE TUBERCDLO-OLCÉREUSI A. — Nosographie.
Tous les auleui*s qui ont écrit sur les syphilides se i occupés de la syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse ( consente et tardive; mais aucun d'eux, à Texception M. Dubuc, n'a si|.^nalé la syphilide tuberculo-ulcérei généralisée et précoce. C'est qu'en effet cette variété d'éri tion est très-rare, puisque je ne Tai pas encore rencontre toutefois, M. Dubuc en a rassemblé quelques cas dans thèse, et on trouvera plus loin une observation très-ic
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ressante empruntée à son travail, qui ne laisse aucun doute sur l'existence de la syphilide tuberculo-ulcéreuse généralisée et précoce (l).
A ne considérer que chacun des éléments éruptifs en particulier, la lésion suit la même marche dans la syphilide maligne précoce tuberculo-ulcéreuse que dans la syphilide tuberculo-ulcéreuse circonscrite et tardive , et comme cette dernière est décrite tout au long dans un des paragraphes précédents, nous nous bornerons à esquisser le plus rapidement possible les traits de la variété qui nous occupe en ce moment.
On peut distinguer trois périodes dans la syphilide tuberculo-ulcéreuse précoce : une période tuberculeuse, une période ulcéreuse ou ulcéro-croûteuse, et une période cicatricielle.
!• Période tuberculeuse. — Après des troubles fonctionnels variés sur lesquels nous avons suffisamment insisté à propos de la forme qui précède, les tubercules apparaissent. Us peuvent se montrer d'emblée sur toutes les régions du corps, comme dans l'observation citée plus loin, ou bien envahir successivement le visage, le tronc et les membres ; ils n'affectent au début aucun mode régulier de groupement, et sont plus ou moins confluents suivant les cas et suivant les régions.
(1) Depui» que ma tb^ a été publiée, j'ai eu Toccasion de Toir dans le aenrice de M. llardy un cas tout pareil, au point de vue de l'éruption, à celui auquel il est fait allusion ici. Il s'agissait d'une jeunefemmedontlecorp» se reeoavril, comme première manifestation constitutionnelle et à peu de distance de l'accident primitif, d'une poussée de nombreux tubercules syphilitiques qui, envahis bientôt par le travail ulcératif, donnèreut naissance à autant d'ulcères larges et profonds dont la cicatrisation fut lente et difficile à obtenir.
(AToto iM Rédacteur.)
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Us consistent tout d'abord en de petits boulons du y(h lume d'une tète d'épingle, rouges, saillants^ coniques, asseï semblables à l'éruption papuleuse qui marque le début de la variole, puis les boutons augmentent de toiume^ atteignent la grosseur d'un grain de chënetis^ dViie lentille, d'une groseille rouge, quelquefois même d'une petite cerise. Les uns sont plats, d'autres coniques, d'autres hémi* sphériques. Ils présentent à leur période d'état une couleur rouge sombre, rouge cuivré, tirant quelquefois sur le noir, Cette couleur rouge sombre est importante à noter, en ce sens qu'elle indique que les boutons ont de la tendance à se terminer par ulcération. Les tubercules arrivés à un certain degré de développement sont souvent tendus, lisses et luisants, mais plus souvent encore ils sont recouverts de squammes blanchâtres assez épaisses.
V Période ulcéreuse. —Il est rare que les tubercules restent longtemps sans présenter des traces du travail d'ulcération qui doit s'y manifester; presque toujours, peu ftprè5 leur début, ils so couvrent de croûtes souS lesquelles se forme rapidement une ulcération plus ou moins profonde.
En même temps qu'ils s'ulcèrent, les tubercules deviens nent le siège de douleurs asse2 vives. C'est à cette époque aussi qu'ils provoquent V engorgement du système lympha* tique.
Les ulcères peuvent rester un certain temps san§ se recouvrir de croûtes. Ils sont profonds, taillés à pic avec un fond grisâtre, recouverts d'un pus sanieux jaune verdàtre» et des bords indurés d'un rouge sombre ou violacé. Dans la variété dite perforante^ ces ulcères peuvent détruire toute l'épaisseur de la peau.
njifliGuiia-iiuiMsoii. S8S
Leun dimdnsioDS en largeur varient depuis 4 jusqu'à 4 •tScentimàlres.
Les croûtes /otm^ verdàire, quelquefois brunâtres quand
Talcération a fourni du sang, ne sont pas très-épaisses dans
la variété d'éruption qui nous occupe; la plupart dépassent
à peine le niveau des téguments, par suite de la profondeur
de l'ulcération sur laquelle elles reposent; quelquefois
même elles présentent une petite dépression centrale, comme
des eupules légèrement excavées^ Cette disposition excavée
des croûtes est très-pronûncée dans la syphilide tuberculO'^
i:tlcéraDte gangreneuse, dont nous aurons à nous occuper
f>lus loin.
Les ulcérations peuvent prendre la marche serpigineuse; 1.1 est rare toutefois qu'on observe cette complication à VùC" c^asioD d'une première poussée éruptive.
Lorsque la marche de la syphilide tuberculo^ulcéreose a^e trouve enrayée et que la tendance à la guérison se ma- Kiifeste, Fulcère perd peu à peu Taspect qui le caractérise, ^»OQ fond devient rouge, granuleux, ses bords s'affaissent, ml prend l'apparence d'une plaie simple, et les croûtes brun "^erdàtre sont remplacées par des croûtes jaunâtres plus «èches et plus minces, qui finissent par devenir tout à fait 2squammeuses.
5* Période cicatricielle oti pêoriasiqtie. — Lors même
^tte les plaies sont entièrement fermées, il reste autour
^*ellef une lone indurée, qui fournit très-longtemps et jud«
«)u'à résolution complète des croûtes minces, blanchâtres,
foliacées, extrêmement abondantes, de sorte qu'arrivée à
celte période de son évolution, l'éruption pourrait être
prisera un examen superficiel, pour un psoriasis dartreux.
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Les cicatrices qui succèdent à la syphilide tuberculoulcéreuse précoce conservent longtemps une couleur rouge sombre ou violacée ; quelques-unes, surtout aui membres inférieurs, sont chargées de pigment ; leur décoloration commence par le centre, et à la longue toute leur surface devient d'un blanc mat. belles sont arrondies, suporficielle& ou déprimées, lisses ou parsemées de quelques brides ino • dulaires.
La syphilide maligne tuberculo-ulcéreuse, envisagée au point de vue de la marche, de la durée et des terminaisons, donne lieu aux mêmes considérations que la syphilide puro-vésiculeuse.
Sous le rapport des symptômes, elle ressemble à une affection aiguë, tandis qu'elle est chronique si Ton n'envisage que la durée. Elle demande cinq à si& mois au moins pour arriver à la guérison complète, mais il n'est pas rare d*observer, après la disparition de la première poussée éruptive, des récidives qui la font durer beaucoup plus longtemps.
La mort, quand elle a lieu, peut être la conséquence d'une maladie intercurrente, telle que Térysipèle, ou bien des lésions viscérales et de l'état cachectique qui finissent par se produire à la longue.
Comme les syphilides malignes précoces tuberculo-ulcéreuse et tuberculo-ulcérante gangreneuse ne diffèrent entre elles qu'à Tune des phases de leur évolution, je consacrerai un seul et même chapitre au diagnostic et au pronostic de ces deux affections, après que j'aurai fait l'histoire de la syphilide tuberculo-ulcérante gangreneuse.
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§ m. TROISIÈME FORME. — DE LA STPHILIDE
TUBERGULO- ULCÉRANTE GAHGRÉHEUSE .
Nosographie.
Cette rorme, dont la déDominalioD m'appartient, est infiniment rare; ce qui le prouve» c'est que je ne l'ai encore rencontrée que cinq ou six fois dans le cours de ma pratique, et qa'on ne la trouve mentionnée dans aucun auteur tant ancien que moderne. La description qu'on va lire, description que M. Dubuc a déjà fait connaître dans 8a thèse, entreprise sous mon inspiration, est la première et la seule qui en ait été donnée jusqu'ici.
Définition. — La syphilide tuberculo-ulcérante gaugré* oeuse est caractérisée par une éruption papulo-tuberculeuse, disséminée sur tout le corps, éruption dont les éléments durs, saillants, cuivrés, coniques ou aplatis sont bientôt frappés de gangrène et se recouvrent d'eschares noirâtres, excavées en forme de cupules, auxquelles succèdent des ulcères assez profonds, taillés à pic, et finalement des cicatrices violacées d'abord, qui finissent par devenir tout à fait blanches.
On peut distinguer trois périodes dans la syphilide tuberculo-ulcérdnte gangreneuse comme dans la sypliilide tuberculo- ulcéreuse : une période papulo-tuberculeuse, uDe période gangreneuse, une période cicatricielle ou psoriasique.
!• Période papulo-tuberculeuse. — Précédée et accompagnée des symptômes généraux très-accentués, que nous avons déjà décrits à propos de la forme puro-vésiculeuse, la Baiih. — 5ypfc..«*é(i. tl5
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syphilide tuberculo-ulcérante gangreneuse débute par qP^ poussée d'éléments papulo^^tuberculeux qui peuvent ec^' vahir du premier coup toute la surface du corps, mais qi^^^ souvent se montrent d'abord sur le visage et se répandec^^^ ensuite sur le tronc et les membres. Les régions où on le^^^ trouve le plus abondamment répartis sont : le visage, t— ^ face postérieure du tronc, la partie supérieure des bras des cuisses. Sur les avant-bras, les jambes, les mains, 1< pieds, ils restent habituellement discrets ou peuvent mëm^ ^ manquer complètement. Ils sont disséminés sans ordre ot^VQ bien assez rapprochés les uns des autres pour constitoe^^r des groupes qui n'offrent aucune forme n%ulière.
Les boutons se présentent au début, sous deui aspec^Ms différents :
Tantôt ils sont coniques, durs, saillants, d'un rouge eu ivré, gros comme des lentilles ou de petites noisettes, un sommet pointu ou tronqué; d'autres fois ce sont d plaques du diamètre d'une pièce de vingt ou de cinquan'^B^ centimes, planes ou légèrement déprimées au centre, d'i^ n rouge éteint, moins saillantes et moins consistantes que i^^^ boutons précédents. Arrivée à ce degré, féru ption, qui ^ mis un, deux ou trois septénaires à se développer, se codk^" porte de la même manière dans les deux cas.
2° Période gangreneuse, — La plupart des boutons, n^?cou verts de minces squammesépidermiques et simulant u^^^ éruption papulo-tuberculeuseexanthématique, ou bien ui^^ éruption généralisée de plaques syphilitiques, devienDei^^ le siège d'un travail de mortification, qui convertit leu'' partie centrale en une eschare noire et sèche, dont la lai*geur augmente rapidement. L'accroissement de ces eschares *
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lîeii par l'addition à leur pourtour de nouvelles zones concentriques mortifiées, de sorte qu'en étudiant attentivement leursurTace, on y découvre la trace des zones successives dont elles sont composées. En même temps qu elles s'élar<> gissenl* les esehares, qui sont noirds et très-sèches^ se dépriment au milieu et s'excavent en forme de godets ; elles ressemblent alors à des croûtes de rupia retournées.
Il semble à ce moment que la surface du corps soit pat*^ •emée d'une éruption multiple de pustules malignes.
Les eschares sont circonsorites par un bourrelet duri Millant, cuivré, de deux à trois millimètres d'étendue» qui fait corps avec elles, tant que la période d'élimination n'eit p^s arrivée et se confond d'autre part insensiblement atec Im téguments voisins. C'est aux dépens de ce bourrelet eir» ^nférentiel que se produit le travail de mortification, qui ajoute de nouvelles zones concentriques à Teschare, si bien Vus cette dernière peut acquérir jusqu'aux dimensions d'une pièce de cinq francs.
Quand arrive la période d'élimination, un sillon se creuse ^tilre Teschare et le bourrelet circonférentiel dont nous veinons de parler, puis le travail de séparation continuant, l'eschare devient mobile et finalement se détache. On con- *Uile alors, en la coupant avec des ciseaux, qu'elle est ^on- *Utuée par un tissu dense, feutré, racorni, qui représenta ^e partie de l'épaisseur du derme.
Pendanl la période d'élimination, on voit presque tou*' i^Uis apparaître* à la surface de la zone indurée, un beau ^nferéépidermique festonné.
L'esehare tombée* il reste un ulcère arrondi, grisâtre* VtiUià piC) dont la profondeur variable n'est pourtant pas
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Irès-con^idémble. Chose inléressnnte à noter, cet aie entouré d^me alniosphère résistanle, donne aux doigts qui le [tressent la même sensaiion que le chancre induri type,
S"* Période cicairicieUe ou psoriasique. — Sous rinfliieO09 d'un traitemeut conveûableoteut îuslilué ou même par Ifi seules forces de forganisme, toules les ulcéralions inar* chent vers la cicatrisation ; elle s'atTaissent. devienneol rosées, granuleuses, se recouvrent de croules brunâtres oo jaune verdàlre, de plus en plus minces; mais lors inéroc qu'elles sont complètement fermées, la guérison détÎDilive de Téruplion n*esl pas encore obtenue.
Le moment est en effet arrivé où les croûtes, deveoM minces, blanchâtres^ foliacées, se reproduisent avec «ne grande ténacité, bien que la surface qui les supporte soilà peine exulcérée. Celte production squammeuse si abondante, qui peut durer plusieurs semaines ou plusieurs moi^i répond à la période pendant laquelle Tatmosphère indofée des ulcères s affaisse et marche vers la résolution. Cêst pendant son existence que rafleclion syphilitique pourrail être prise pour un psoriasis dartreux, si les cicatrices D*èlaient pas là pour mettre à Tabri d'une pareille erreur.
Quand les croûtes ont cessé de se produire » il reste te surfaces cicatricielles arrondies» déprimées, violacées, entourées d'une zone cuivrée assez étendue, répondant au bourrelet induré, qui peu à peu est redevenu souple. Ces^ seulement après reiïacement de la coloration cuivrée, c'at-^* dire après un intervalle de deux ou trois mois, queltîscica' Irices présentent enfln leur aspect définitif. Elles sontalo^ blauclies, arrondies, superficielles, parfaitement régulièi^'
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quelques-unes cependant peuvent être parcourues par des brides modulaires.
Un point digne de fixer Tatlention, c'est que la sypliilide luberculo-uicérante gangreneuse, se composant habituellement» comme les autres syphilides malignes précoces, de plusieurs poussées éruptives successives, prend presque toujours l'apparence d'une éruption polymorphe; le fait seul que la gangrène ne frappe pas tous les boutons de la première poussée, suffit déjà à lui donner cette apparence.
Quoi qu'il en soit, voici la manière dont se passent ordinairement les choses, au point de vue de l'évolution des poussées successives. Au milieu des boutons gangreneux ou déjà même convertis en ulcères, on voit surgir d'autres boutons, pleins, durs, saillants, cuivrés, qui offrent réunis, en un mot, tous les caractères que nous avons assignés aux éléments du début de l'éruption. Ces boutons, à leur tour, peuvent être frappés consécutivement de gangrène et subir les mêmes phases d'évolution que ceux de la première poussée. Mais, lorsqu'on a fait intervenir à temps un traitement approprié, les choses se passent plus simplement :les boutons avortent; chacun d'eux, entouré d'un liséré épidermique bien caractérisé, se recouvre au bout de quelques jours d'une abondante production squammeuse, foliacée, au-dessous de laquelle on trouve une surface rouge et humide, à peine exulcérée; puis la résolution de ces boutons s*opère peu à peu, et, à leur place, il reste des maculatures cuivrées, qui, temporaires dans certains cas, sont remplacées d'autres fois par des cicatrices superficielles indélébiles. li est à remarquer que les boutons qui app.irtiennent à ces
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poussées nouvelles se développent de préférence sur la limite et dans latmosphère de ceux qui constituaient lei poussées antérieures, de façon à en devenir pour ainsi dire les satellites.
Les détails qui précèdent montrent qu'au fond l'éruptiao appartient au mode tuberculeux, que la complication ffiBr gréneuse ne joue là que le rAle d'un épiphénomèoe, mail d'un épiphénomène suffisant pour donner à raffectioo ua cachet tout particulier de gravité» en œ sens qu'il révèle la profonde atteinte portée aux forces vitales par le principe syphilitique.
L'état général du malade peut rester longtemps favorable, et toutes les fonctions s'accomplissent alors av«c um régularité parfaite, mais c'est Teiception. Presque toiyoun il existe une fièvre continue, avec redoublement le soir, de l'inappétence , de Tamaigrissement , de l'insomnie occasionnée tantôt par les vives souffrances qu'éprouvent les malades au niveau des points frappés de gangrène et d'ulcération, tantôt par des douleurs gravatives qui occupent la tête, le front et les tempes en particulier. A ces symplAmes il convient d'ajouter, dans certains cas, les douleurs ostéocopes, qu'on a surtout occasion d'observer le long de la face interne des tibias et du bord postérieur des cubituif et qui accompagnent l'apparition précoce d'exostoses sur ces régions.
Une dernière particularité, propre aussi bien à la fonae puro-vésiculeuse qu'à la forme tuberculo*ulcéreuse ettuberculo-gangréneuse^ c'est l'engorgement du système ly©' phatique, qui fait toujours défaut dans les syphilidea ulcéreuses circonscrites et tardives.
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On peut dire de la syphilide tuberculo-ulcérantc gangreneuse, comme des autres syphilides malignes précoces, qu'elle est aiguë par ses symptômes et chronique par sa durée. Abandonnée à elle-même, elle peut persister indéfiniment, ce qui tient à l'apparition successive de ces poussées éruptives multiples dont nous avons déjà parlé.
De ce que l'éruption a disparu, on n'est pas autorisé à en conclure que l'individu soit complètement guéri, car, ainsi qu'on le verra par l'histoire détaillée des deux malades que nous rapportons plus loin, il peut survenir, à de courts intervalles, des récidives d'une extrême gravité. Chez ces deux individus, malgré un traitement régulier, commencé pour l'un en mai et pour l'autre en septembre 1865, et des intervalles de guérison apparente, il survenait encore des poussées ulcéreuses au milieu de l'année 1865.
La guérison radicale est possible, au prix toutefois de cicatrices indélébiles, qui ne constituent pas une grande difformité, parce qu'elles sont habituellement superficielles et régulières. Mais cette terminaison favorable pour être la règle, n'en est pas moins trës-difGcile à obtenir.
Nul doute que la mort ne puisse être la conséquence de U' syphilide tuberculo-ulcérante gangreneuse, soit qu'elle arrive par suite d*une maladie intercurrente, comme un érysipèle, une pneumonie; soit qu'elle résulte de la marche naturelle de la syphilis, qui Unit par provoquer Tétat cachectique et des complications viscérales incompatibles avec le maintien de la vie.
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Séméiolique,
i* Diagnostic. — Ainsi que nous 1 avons dit, lessyphilides tuberculo-ulcéreuse précoce et tuberculo-ulcérante gangreneuse ne peuvent être distinguées l'une de Tautre que pendant la période ulcéro-croûteuse, les ulcères étant recouverts de croûtes plus ou moins saillantes dans la sy* philide tuberculo-ulcéreuse,etde véritables escbares déprimées au centre dans la sypbilide tuberculo-ulcérante gangreneuse.
Nous allons examiner maintenant avec quelles aatres affections syphilitiques ou non syphilitiques il serait possible de les confondre.
On pourrait croire, suivant le mode de début, qu'il s'agit d'une syphilide papulo-tuberculeuse exanthématique ou bien d'une éruption généralisée de plaques syphilitiques, erreur qui serait d'autant plus excusable qu'avant la période ulcéreuse ou gangreneuse les éléments dessyphilides qui nous occupent présentent sensiblement les mêmes caractères que les papulo-lubercules simples ou bien que les plaques syphilitiques. Il existe toutefois certaines particularités qui doivent éveiller les soupçons. C'est ainsi q^e les éléments éruptifs sont plus volumineux, plus consisuol^, d'une couleur cuivre rouge plus foncée que s'il s'agissait d'une syphilide papulo-luberculeuse ordinaire, ou bien d'une simple éruption de plaques syphilitiques ; et d'ailleurs la prompte apparition d'ulcères ou d'eschares noires au niveau des boutons tuberculeux vient bientôt lever tous les
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doules, en montrant qu'on est en présence d'une forme maligne de la syphilis.
Le diagnostic différentiel des syphilides tuberculo-ulcé« reuse et tuberculo gangreneuse, et des syphilides ulcéreuses circonscrites, repose, comme nous l'avons dit à propos de la forme puro-vésiculeuse , sur Tapparition prématurée de Téruption à la suite de l'accident initial, sur sa généralisation, sur l'intensité des phénomènes généraux dont elle est précédée et accompagnée, et aussi sur l'engorgement du système lymphatique.
Bien que nos deux syphilides malignes précoces à forme tuberculeuse offrent une grande analogie de symptômes avec la forme puro-vésiculeuse, il est cependant possible de les distinguer d'avec elle aux différentes périodes de leur évolution.
A la première période, l'une est constituée par des houtons humides, purulents; les autres par des boulons pleins, tuberculeux. A la deuxième période, les éléments de la syphilide puro-vésiculeuse sont recouverts de croûtes saillantes, convexes, à couches superposées, ce qui les a fait comparer à des écailles d'huîtres; ceux des syphiUdes à forme tuberculeuse ne présentent que des croûtes peu saillantes ou des eschares noires, déprimées au centre et formées de zones concentriques. Quand les croûtes et les eschares sont détachées, les ulcères qui succèdent aux unes et aux autres sont encore reconnaissables, à cause de Vinduraiion si remarquable que nous avons signalée dans les formes tuberculo-ulcéreuse et tuberculo-ulcérante gangreneuse, induration qui n'est jamais aussi prononcée dans la forme puro-irésiculeuse. A la période cicatricielle, la même indu-
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ration, qui persiste très-longtemps, servira encore de cara^ tère distinctif ; mais, quand les cicatrices seront anciennes, il deviendra à peu près impossible d'arriver à un diagnostic différentiel rétrospectif, ce qui d'ailleurs n*offiirait aucune espèce d'intérêt.
En fait d'éruptions non syphilitiques, celles qu'on pou^ rait confondre avec les syphilides malignes précoces à forme tuberculeuse, telles que les léproldeshypertropbiques, l'éruption mycositique, les ulcères araenicaui, ont déjà été examinées dans les paragraphes précédents, ce serait donc faire double emploi que d'y revenir ici.
IjOS formes tuberculo-uloéreuse et tuberculo-gangréneuse, à leur période cicatricielle, simulent assez bien le psoriasis dartreux, mais la présence d'une cicatrice véritable au milieu des plaques squammeuses suffit à elle seule pour écarter l'idée d'un psoriasis, les aft'ections dartreuses ne laissant jamais de cicatrices à leur suitd.
Toutefois, lorsque les squammes persistent avec une grande ténacité, malgré l'affaissement des tubercules, on doit se demander si l'affection syphilitique n'a pas provoqué le développement d'un psoriasis dartreui chez un sujet prédisposé à l'berpétisme, et quand on estime qu'il a pu en être ainsi, on modifie le traitement dans le sens de cette nouvelle interprétation.
La syphilide tuberculo-uloérante gangreneuse procède, dans son travail de mortification, de la même manière à peu près que la pustule maligne ^ et si on ne considérait qu'un seul élément éruptif, il ne serait pas impossible, Boalgré l'absence du cercle vésiculeui qui escorte la pustule maligne, qu'on crût avoir affaire à cette variété d'af-
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fection charbonneuse; mais la filiation des symptômes et la multiplicité des boutons gangreneux ne permettront» dans aucun cas, de s'arrêter à cette idée.
2* Pronostic. — Soui le rapport de la gravité, les formes tuberculo-ulcéreuse et tuberculo-ulcérante gangreneuse méritent d'être placées sur le même rang que la forme puro-vésiculeuse ; comme elle, elles constituent des affections redoutables dans le présent, et elles doivent faire craindre les complications les plus sérieuses pour lavenir*
CHAPITRE V
ÉTIOLOCIIE IIE8 STPVnLmSS.
Mes idées, en ce qui concerne Tétiologie et la thérapeutique dessypbilides, sont restées ce qu'elles étaient en 1858; je me bornerai donc à reproduire à peu près textuellement les considérations que j'ai développées alors sur ce sujet.
Les syphilides sont des affections tégumentaires qui se développent sous Tinfluence de la syphilis.
La syphilis est donc la cause principale de ces éruptions, mais il est certaines conditions physiologiques, physiques et pathologiques qui favorisent leur apparition et qui méritent à ce titre d'être sérieusement étudiées.
A. — Influences physiologiques,
V Age. — C'est dans l'enfance qu'on observe la syp*^^' lis héréditaire et dans Tàge adulte qu'on rencontre le p*^* fréquemment la syphilis acquise. Il n'y avait pas he^^ d'invoquer la statistique, ainsi que Tout fait plusieurs ^ teurs, pour appuyer la démonstration d'un fait aussi ^ dent par lui-même.
2** Sexe. — Les deux sexes sont également exposés ^^ syphilides ; mais les formes pustuleuse acuéique et v^^ culeuse de ces éruptions sont plus fréquentes chez la fecn^ que chez l'homme.
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3* Tempérament. — Le tempérament lymphatique prédispose aux Formes pustuleuse acnéique et Tésiculeuse; le tempérament bilieux, aux formes papuleuse et tuberculeuse, et le tempérament sanguin à la FoiiHe ecthymatique.
4* Constitution. — On a prétendu que la malignité ou la bénignité des sypliilides dépendait beaucoup de la constitution du malade; que, par exemple, chez un sujet débilité, elles affectaient plus souvent, à cause même de cette faiblesse générale, la forme uk-éreuse ou la forme serpigineuse. Mais les caractères d'une éruption syphilitique ne tiennent absolument qn*à la période de lasyphilis à laquelle elle appartient, à la prédisposition interne du sujet et au génie même de la maladie.
C*est à la prédisposition interne de l'individu affecté et au génie môme de la maladie qu'il faut attribuer la malignité de la syphilis dans les formes puro-vésiculeuse, tuberculo-ulcéreuse et tuberculo-ulcérante gangreneuse. Peutêtre aussi, ainsi que le pense M. Auzias-Turenne, la syphilis revél-elle une malignité plus grande lorsqu'elle rencontre des organismes tout à fait indemnes, comme cela a lieu lorsqu'elle éclate au milieu de populations qui étaient demeurées jusque-là à Tabri de ses atteintes. Enfin, une chose importante à noter, c'est que la syphilis maligne débute le plus souvent par un chancre phagédénique.
B. — Influences phyêiquei,
V Température. — La chaleur, comme le froid, peut provoquer l'apparition des syphilides; on les voit se développer tout à coup à la suite d'une chaleur vive, comme
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celle que produit un bain de vapeur, aussi bien qu'aprèdun refroid JBsemenl brusque.
3" Influences climatériques, — Les influences climatériquessont peu connues; cependant elles sont bien réelles, et la lecture des syphiliographes des différents pays, les observations particulières des médecins de différentes contrées prouvent jusqu'à l'évidence que les accidents de la syphilis présentent une physionomie variable suivant les climats. Ce qu*ily a de bien établi, c*est que dans les pays dont la température est extrême, ils revêtent en général uû caractère de malignité plus prononcé.
3' Ingesta. — Il n'est pas rare de voir des malades qui, après des accidents primitifs de syphilis, n'avaient encoK eu aucune manifestation cutanée, être couverts tout à coup d'une éruption vénérienne après des excès alcooliques, des excès de table. On ne peut nier ni Tinfluenee des causes morales, ni celle des grandes fatigues sur le développement des syphilides : nous avons nous-méme souvent observé des malades qui attribuaient l'apparition de ces éruptions toit à une frayeur, soit à un violent chagrin. Bien que la syphilis fût la cause efficiente de ces manifestations cuta-^ nées, la Cause morale avait très^^certainement hâté leur apparition.
G. — Influences pathologiques.
L'influence des états pathologiques sur les éruptions de nature syphilitique ne peut être contestée. Combien de fois ne les a-t-on pas vues se développer à la suite d'un embarras gastrique, d'une fièvre éphémère, d'une fièvre ty* pboïde, etc«, ou bien à la suite d'une éruption due à une
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cause externe ou déterminée par la présence de parasites animaux ou végétaux?
Dans notre service, si riche en aDTections parasitaires, nous avons observé des cas où elles avaient joué le rôle d'épine et provoqué ainsi sur la peau des manifestations syphilitiques. Mais le plus souvent c'est la syphilis qui précède Tatfection parasitaire, et le végétal croit et se multiplie avec une grande rapidité sur un terrain syphilitique. Il faut alors commencer par débarrasser le malade de la présence des parasites, première cause du mal, et moditier ensuite son état général par un traitement approprié.
CHAPITRE VI
Avant de soumettre les malades à un traitement curatif, plusieurs auteurs, dont M. Rayer a adopté la règle de conduite, ont proposé d'instituer un traitement préparatoire destiné à mettre la constitution dans les conditions les plus favorables à l'action des médicaments spécifiques* Cest ainsi qu on a conseillé, avant l'administration du mercure, remploi des antiphlogistiques, de la diète, du repos, si les sujets sont pléthoriques ; celui des laxatifs, des bains tièdes s'ils sont d'un tempérament nerveux ; celui des toniques s'ils sont débilités.
Je n'attache aucune importance à cette médication préparatoire, dans laquelle M. Rayer parait avoir tant de confiance; mais je crois qu'on doit, tout en donnant le mercure ou l'iodure de potassium, remplir les indications variables que peut présenter l'état général du malade.
, Pendant le cours du traitement d'une éruption syphilitique, on doit veiller à ce que les malades aient une hygiène sévère et bien réglée, à ce qu'ils évitent les fatigues, s'abstiennent de liqueurs fortes et d'une alimentation excitante, etc. Ce sont là des règles de pratique dont Tutilité est suffisamment justifiée par ce que nous avons dit dans Tétiologie.
Les moyens hygiéniques sont même suffisants pour amener la guérison des syphilides résolutives^ et ce fait sur
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lequel, dans ces derniers temps, M. Diday (de Lyon) a insisté avec juste raison, explique parfaitement les succès de recelé physiologique qui n'opposait aux syphilides que les sangsues, la saignée et la diète. Je dois dire cependant que, traitées seulement par l'hygiène, les syphilides résolutives durent plus longtemps que lorsqu'on les combat par le mercure et qu'elles ont plus de tendance à récidiver. Traitement curatif. — Le mercure et Tiodure de potassium, tels sont les deux médicaments qui forment la base du traitement curatif des syphilides.
Quant aux sudorifiques, salsepareille, gaïac, etc., nous
avons déjà dit, dans le chapitre consacré à la thérapeutique
de la syphilis, qu'on les prescrit plutôt par habitude que
par une confiance réelle dans leur efficacité, bien qu'ils
aient été beaucoup vantés par les anciens et préconisés par
M. Lagneau.
Ce que je viens de dire des sudorifiques en général, je pourrais le répéter des préparations empiriques qui ont tour à tour été considérées comme des spécifiques, la tisane d'Arnoud, la décoction de Zittmann et de Pollini. C^uant à la tisane de Feitz, M. Rayer croit beaucoup à son efficacité, parce qu'elle contient de Tarsenic. Mais larsenic xie modifie d'une manière utile et sûre que les affections darlreuses, et si l'on a cru guérir des syphilides par ce médicament, c'est probablement par suite d'une erreur de diagnostic.
A. — Mercure,
Le mercure, nous l'avons déjà dit, n'est pas un spécifique de la syphilis. Impuissant contre la maladie elle- Bazir. — Syp^., 2«éd. 26
même, il en modifie avautageusement les premières maDlfestalions.
Administré dans la période d'incubation du chancre, il éloigne et tend à localiser les sypbilides exan thématiques « Mais donné sans ménagement dans la troisième etdaosla^ quatrième période, il semble précipiter révolution des accidents tertiaires et viscéraux, qu'il aggrave en même temps- Par conséquent, il sera utile de prescrire le traitemen t, mercuriel aussitôt que l'induration du chancre sera bien nettement caractérisée.
Mais une fois que l'éruption syphilitique a disparu, faulril continuer Tadministration du mercure, et, dans ce cas » pendant combien de temps? C'est là une question sur la — quelle les avis sont partagés. Les uns, suivant les préceptes de Dupuytren, continuent le traitement mercuriel pendant un temps égal à celui qui a été nécessaire à la guérisoci complète de la syphilide ; les autres, avec Chomel, le prescrivent encore pendant six mois après la disparition de Téruption, d'autres fixent à la durée du traitement des limite^ tout aussi arbitraires, huit mois, un an, quinze mois, etc- On a été jusqu'à vouloir déterminer le nombre de pilule^^ merciirielles qu'il fallait prendre pour prévenir les manifestations de la syphilis; c'est ainsi que, suivant quelques médecins, on devait, au moyen de cent pilules de Dupuy^tren, en être quitte avec cette grave maladie.
M. Diday a eu raison de dire qu'en fait d'accidents syphilitiques , le mercure ne prévenait que ceux qui i*^ devaient pas venir, et Ton aurait beau gorger ses malades de mercure après la guérison d'une syphilide, oli ne le? mettrait pas à l'abri d'une nouvelle poussée vers la peau.
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Lors doDC qu'une sypbilide résolutive a complètement disparu, il faut suspendre l'emploi des préparations mercurielles, pour y avoir recours de nouveau s'il survient une nouvelle éruption.
Mais à quelle préparation mereurielle doit-on donner la préférence? à quelle dose doit-elle être prescrite? c'est ce que nous allons examiner maintenant.
Les préparations mercurioUes les plus usitées sont l'onguent napolitain, recommandé surtout par M. Rayer, et qui entre dans la composition des pilulos de Sédillot; le sublimé, qui est l'élément actif des pilules de Dupuy tren et de la liqueur de Van-Swieten, et enfin le proto-iodure de mercure introduit dans la thérapeutique par Biett et ses élèves, adopté par MM. Ricord, Cazenave et la généralité des médecins. C'est au proto-iodure que je donne la préférence dans le traitement des syphilides résolutives, tout en faisant remarquer cependant qu'il est quelquefois utile, pour obtenir une guérison plus rapide, de varier les préparations mercurielles. J'ai vu des syphilides, d'abord modifiées heureusement par le proto-iodure, devenir tout à coup stationnaires, quoique le traitement fût continué exactement, et ne présenter une nouvelle tendance à la résolution que lorsqu'on substituait au proto-iodure un autre composé mercuriel, tel que la liqueur de Van-Swieten ou les pilules de Dupuytren. Quelques médecins ne donnent pas plus d'un demi-grain de proto-iodure par j.our, d'autres vont jusqu'à un grain, et MM. Ricord et Cazenave le prescrivent à des doses qui varient depuis 0«,05 jusqu'à 0%10, 0«,15 et même 0«,20. Pour moi, j'ai l'habitude de commencer le traitement mercuriel par une pilule de proto-iodure de 0<,025|
puis au boul de quelque temps je passe à deux pilules, ce qui fait ud grain par jour ; jamais je ne dépasse celte dose, car, si avec 0«,05 de proto-iodure par jour on n'obtieul aucun résultat, on n*en obtiendra pas davantage a?ec des doses plus élevées.
B. — lodure de potassium.
Préconisé d'abord par Wallace, Tiodure de potassium a été généralement adopté par les médecins comme le meilleur modificateur des accidents tertiaires et quaternaires Je la syphilis; c'est de lui qu'on doit attendre les meilleurs résultats dans le traitement des syphilides ulcéreuses que le mercure aggrave souvent, ainsi que nous l'avons dit.
Sous rinfluence de l'iodure de potassium, les syphilide? ulcéreuses, et de ce nombre sont les formes malignes précoces puro-vésiculeuse, tubcrculo-ulcéreuse et tuberculoulcéranle gangreneuse, se cicatrisent parfois avec une assez grande rapidité, surtout lorsqu'on l'associe au mercure.
Je donne l'iodure de potassium depuis la dose de 0«,'*>0 jusqu'à 5 grammes par jour, et jamais je n'ai atteint le? doses de 10, 20, 30 grammes, qui ont été prescrites ['^^ quelques médecins, et même dépassées par un médecin J»' rhôpital du Midi. Mais la formule à laquelle j'accorde la préférence, celle dont l'emploi m'a fourni les raeilkur? résultats, est la formule suivante, dans laquelle j'associe 1^ bi-iodure de mercure à l'iodure de potassium, d'après If^ proportions indiquées par mon ancien collègue M. Giberl:
Bi-iodure de mercure 08^,20
lodure de potassium 10 grammes.
Sirop de saponaire 500 grammes.
On commence par deux cuillerées à café de ce sirop par jour, et on arrive ensuite à quatre et même à six.
On a voulu combattre les accidents primitifset lessyphilides résolutives par Tiodure de potassium, et moi-même j'avais cru à son efficacité en pareil cas, d'après quelques essais que j'avais tentés à Thôpital de TOurcineen 1843. Mais la tendance naturelle des syphilides résolutives à disparaître sans médication a pu seule faire croire à une modiflcation heureuse obtenue par Tiodure de potassium. Ajoutons cependant que riodure de potassium peut être avantageusement employé contre la fièvre, la céphalalgie et le malaise général qui marquent la période d'invasion des syphilides exanthématiques. M. Diday, à qui nous devons la connaissance de ce résultat dont j'ai pu vérifier moi-même l'exactitude dans bon nombre de cas, administre alors l'iodure de potassium à la dose de 0«,50 ou 1 gramme dans les vingt-quatre heures.
Indépendamment du traitement général par lequel on attaque le principe morbide lui-même, cause déterminante des syphilides, il sera quelquefois indiqué d'agir localement contre ces affections. Les bains alcalins, les bains sulfureux seront souvent utiles pour hâter la guérison des syphilides résolutives, et souvent les lotions astringentes, les cautérisations, les applications excitantes, antis^optiques seront nécessaires dans le traitement des syphilides ulcéreuses, soit pour activer la marche de l'ulcère, soit pour réprimer l'exubérance des bourgeons charnus, soit [khw combattre les complications de gangrène, etc. Le roallar saponiî!/; m'a paru un des meilleurs topiques qu'on [iiil ()p|K>.H'r aux ulcères syphilitiques.
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Les eaux minérales sulfureuses d'Engbien, de Baréges, etc., administrées à l'intérieur, peuyent rendre de grands services dans le traitement des sypbilides anciennes et rebelles*
La métbode des frictions, généralement abandonnée de nos jours, à cause de son infidélité et des accidents graves qu'elle détermine rapidement du côté de la bouche, doit être réservée pour les enfants en bas âge et pour les indi* vidus qui ne peuvent tolérer le mercure pris à Tintérieur.
Chez les enfants, toutefois, je donne la préférence à la préparation suivante, dont je fais prendre une ou deux cuillerées à café par jour.
Bi-iodure d'hydrargyre Or ,05
lodure de potassium 5 granmiet.
Sirop de sacré 400 gnanei.
QUATRIÈME PARTIE
Notre but, en réunissant ainsi un certain nombre d'observations à la fin (le cet ouvrage, a été de mettre autant que possible sous les yeux du lecteur un exemple de chaque variété d'éruptions syphilitiques qui pourra servir de type pour tous les cas analogues.
Parmi ces observations, plusieurs ont été empruntées aux leçons de 1858 publiées par M. Louis Fournier ; les autres ont été recueillies et rédigées par M. Dubuc ; toutes ont été distribuées d'après Tordre que nous avons adopté pour les éruptions syphilitiques elles-mêmes.
Nous avons reproduit in extenso, malgré leur longueur, trois observations de syphilides malignes précoces, en raison du grand intérêt qu'elles présentent, tant au point de vue des lésions cutanées que de l'évolution de la maladie sy[jhilitique elle-même.
Observations de syphllScles cxanthéinatiqucs ou généralisées.
Obs. ï. — Roséole commune {roséole maculcuse),
L*'* (Hélène), piqucuse de Imllincs, vingt-deux ans, entrée salle Sainte-Foi, b? 4, le 17 novembre 1865.
Celle jeune femme raconte que l^éruption dont elle est couverte s'esi montrée six semaines avant son entrée à Tbôpital, à la suite d'un maiai>e général qui avait duré une semaine environ. Avec l'éruption ont coïncidé des douleurs très- fortes de la partie postérieure de la léte, douleurs assez marquées la nuit pour empêcher le sommeil ; ces douleurs, qui occupent maintenant la région orbitaire droite, sont devenues lancinantes de gravatives qu'elles étaient au début.
Pendant les buit jours qui ont précédé la sortie de l'éruption, la malade avait tous les soirs un accès de fièvre bien caractérisé ; ces mêmes accès ont persisté pendant les quinze jours qui ont suivi.
Notons encore que la sorlie de l'éruption s'est accompagnée d'une angine assez intense, qu'un peu plus tard il y a eu alopécie, le cuir chevelu s'étant recouvert de nombreuses pellicules blanchâtres, et qu'enfin de nombreuses plaques humides, suintantes, grisâtres, se sont développées à la face interne des grandes lèvres.
Quant à l'accident initial, il est demeuré inaperçu pour la malade el nous n'en avons retrouvé aucune trace.
État actuel, — Cette jeune femme est pâle, anémiée, sujette auxMtements de cœur et aux essoufflements ; elle a perdu presque entièremeot Tappétit depuis la sortie de l'éruption.
On entend un souffle intertiiittent bien caractérisé dans la carotide droite. La fièvre a cessé et les douleurs n'existent plus que dans te région sus-orbilaire droite.
Toute la surface du corps est en ce moment recouverte d'une éruption extrêmement conflucnlc de taches d'un rouge éteint, de la dimension d'une lentille ou un peu plus petites, nullement saillantes, irrégulièrement arrondies, n'excitant ni cuisson, ni démangeaison ; sur la nuque, quelques-unes font une légère saillie. Sur le menton et le front, l« taches de roséole sont le siège d'une desquammation épithêlialeasseï abondante.
De nombreuses plaques mu(|ueuses grisâtres, suintantes, exulcérées se voient à la face interne des grandes lèvres.
Les cheveux continuent à tomber elle cuir chevelu est toujours recouvert de nombreuses pellicule^ épidermiques blanchâtres.
TrailcmcnL — 1 pilule de prolo-iodure de 0,0:âo, malin et soir ; salsepareille, sirop sudorilicjue ; bains sulfureux ; vin de (juinquina.
18derend)re. — Exeat.
La roséole est pre.«»(|iie entièrement eiïacéc el remplacée par des niaculalures brunâtres. Traitement à continuer.
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Obs. il. — Roséole populeuse .
B*** (Jules), bijoutier, vingt-quatre ans, entré à Tbôpital Saint-Louis le 6 octobre 1865.
Deux mois environ avant son entrée à Phopitnl, il s^aperçut de Texistence d'une petite écorchure rougeàtre dtins la rainure glando-préputiale, au voisinage et à droite du Trein ; quinze jours plus tard, celte écorcbure s'était un peu accrue et présentait de l'induration à la base ; il n*y avait pas de gonflement des ganglions inguinaux.
Six semaines après le début de Técorchure, le malade commença à apercevoir une éruption sur presque toute la surface du corps ; cette éruption avait été précédée pendant quelques jours d'ime faiblesse inaccoutumée, de douleurs de la région frontale et des creux poplités.
État actuel, — Les douleurs frontales ont complètement disparu, mais celles des creux poplités persistent et sont surtout marquées le matin au réveil ; de nouvelles douleurs se sont montrées le long du bras gaucbe.
On aperçoit dans la rainure, au voisinage et à droite du frein, une surface rouge, déprimée, sèche, grande comme une lentille, qui repose sur une induration carlilagineuso bien nette, ayant la forme et le volume d^m, demi-pois.
Dans Paine, de cbaque côté, un seul ganglion ayant la grosseur d'une petite noisette.
Le cou et toute la surface du tronc sont couverts d'une éruption extrêmement conflucntc de taches d'un rouge éteint, phnes, arrondies, lègfrement saillantes, un peu moins grandes qu'une lentille. Ces taches, qui n'aflectent aucun groupement régulier, sont extrêmement rapprochées les unes des autres, elles n'excitent ni cuisson ni démangeiiison.
Sur les cuisses et les bras, on observe encore quelques-unes de ers taches à la partie antéro-internc, mais elles manquent sur les jambes et les avant-l)ras ainsi qu'à la paume des mains et à la plante des pieds.
Stir le cuir chcvolu, il existe de pelits boutons croûleux, arrondis, jaunâtres, en petit nombre ; de nombreux ganglions post-cervicaux sont engorgés.
Sur la partie inférieure du visage, à droite et au-dessous de roriticc buccal, ou remarque quatre ou cinq plaques, larges comme une pièce de vingt centimes, saillantes, arrondies ; ces plaques sont humides, suintantes, recouvertes d'une croûte jaunâtre mince (plaques nuiqueuses de la peau).
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Enduit opaliD grisâtre à la face interDe des amygdales.
Â la face antérieure des avant-bras et à la partie ioteme des bns, on sent parfaitement de petits cordons durs, noueux, qui sont des lymphatiques engorgés.
Traitement, — 1 pilule de prolu-iodure, matin et soir ; bains sulfureux.
3 novembre. — Exeat. La roséole est effacée ; traitement à continuer.
Obs. III. — Syphilide èrythèmateute granulée,
Faveret (François), cinquante^deux ans, employé des prisons, entré le 26 novembre 1858.
Vers la fin du mois d'août, ce malade a vu paraître à la partie ioférieure du repli préputiol un petit bouton qui, dit-il, était gros comme une tète d'épingle; ce petit bouton, qui donnait lieu à quelques démio* gcaisons, s'est excorié au bout de quelques jours^ et s'est transformé eo un ulcère allongé qui ne s*est complètement cicatrisé que depuis uoe quinzaine.
Depuis le début de cet accident primitif, le malade n'a éprouvé oi céphalées, ni douleurs ostéocopcs ; il ne se plaint que d'un pcudegéoe dans la déglutition. L'éruption pour laquelle il entre à rhôpital a (iél):;!^ il y a un mois par les bourses, et s'est ensuite étendue à la parlie5i)|>érieure des cuisses, el n'a envahi le tronc et les bras que depuis «luin^f jours.
État achich — La partie inférieure du repli préputial forme unf petite tumeur rouge, rerouverte de squammes grisâtres, qui pré.^eolci son centre un noyau induré et sur ses parties latérales un lissu Ht*^triciel blanchâtre. Les bourses et la verge sont le siège de tacher lie roséole rouges, exfoliées, qui, à cau.se de l'humidité de ces parties, se sont irritées el ont donné lieu à une complication eczémateuse, laqiitH^ a pu même faire méconnaître leur nature par quelques médecin? présents à notre visite.
Sur le tronc, on trouve des marbrures de roséole maculée, et an nii* lieu d'elles, de Irès-iielils points papuleux ayant une teinte un peu jaunâtre, qui se réunissent dans certains endroits pour former des la«'l>^'^ soillantes, irréguliùres et dont l'aspect granuleux montre bien qu'elle-* résultent de la réunion de ces petites papules ; une légère desquamma'''*'" revêt CCS taches granuleuses qui sont plus nombreuses ou niveau de'*' partie inférieure de Tabdomen. Une d'entre elles, située au niveaiidel*
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région épignslrique^ repose sur une induration qui indique une lendance à la Iransformalion en syphilide merisée.
Lea membres supérieurs et inférieurs sont aussi couverts de marbrures de roséole, de ces petits points papulcux dont nous avons parlé précédemment, et de taches granuleuses. Ces dernières se remarquent principalement à leur partie supérieure et interne.
L'éruption, qui a dans son ensemble une nuance jaunâtre, ne provoque pas de démangeaisons, excepté au scrotum et à la verge.
Engorgement des ganglions du cou, de Taine et de iVpitrochlée ; le doigt, légèrement promené sur la face interne des avant-bras et des cuisses, fait reconnaître la présence de petits cordons lymphati(|ues.
Trailement. — i pilule de proto-iodurc de 0,025. tisane de salsepareille, bains simples.
Le 20 novembre, toutes les petites papules ainsi que les taches gr.iniileuses, sont remplacées par des maculaturos jaunâtres. Les marbrures de la roséole ne forment plus qu'une empreinte grisâtre très-peu apparente. La verge et le scrolum ne présentent presque plus de rougeur. L'induration du prépuce a disparu, mais celui-ci est encore rouge et œdématié.
Ob8. IV. « Syphilide papulêuse lenticulaire. Chancre induré de la lèvre,
Besorob (Julienne), âgée de dix-neuf ans , couturière , entrée le 10marsi8j8.
Cette malade a vu paraître, il y a un mois et ijemi, au niveau du bord libre de la lèvre inférieure, un petit bouton dont le sommet blanchâtre s>8t bientôt excorié et recouvert d'une croule brunâtre. Ce bouton ulcéré a acquis, uu bout de quinze jours, retendue d'une pièce d'un franc qu*il a encore maintenant, s.ins déterminer ni prurit ni douleur.
Depuis la manifestation de cet accident primitif, la malade n*a éprouvé oi douleurs ostéocopes, ni maux de gorge.
L'éruption pour laquelle elle vient se faire traiter dans nos salles a débuté il y a huit jours.
Èial actwL — Sur le bord libre de la lèvre inférieure se trouve une croule brunâtre très-épaisse de la largeur indiquée plus haut. Bubon foiis-maxillaire ; engorgement des ganglions du cou, de Faine et de répitrochlée; la pulpe des doigts, promenée légcroment sur la face interne des avant-bras, permet de reconnaître Pexistence des cordons formés par les lymphatiques engorgés.
OBSEnVATTOWS.
Le tronc, [vrincîjialement au niveau de la paroi abdomiiiaîe ilôll prirïic antérieure de la poUrine, ainsi qm les membres, surtmit du c^* delà tlexîon, sont couverts d\ine éruption de petits boulons pa|mleili, d'un rciuge jnîinàtre, disséminés, dont fjaelqites-uos sont recouverts de débris upiderniiif|ueSj et d^aulres entourés d\m liséré épîdcrmiquf, et qui nVsl pas accompagné de prurit. L*exameîi au spéculum n*a ftit reconnaître (|a'un catarrhe ulérin nliondant; pas de plaques mu* queuses.
Traitfmrnt, ^ Tisane de salfsepareille^ i pilule de prolo-iodurp lir 0,025 ; tiains simples.
Sortie te 19 avril.
L*ulcère eî^l cicatrisé, mais il y n encore de rindiirnlion; il ne f^e [dus que quelques boutons paptrIeuK ; Ivs autres ont disparu» nelaissiilkt que des lïiactdatures grisiltres.
Obs, V, — Stjphilide paptdo'iuberf^uîmjiç {syphilith merUce d*Ali Rlfpkiiidc tuberculeuse dùséminèt deit wit!ani>t(4^$).
IfoUiis (Mnrguentc], âgée de cinquante ans, cuisiaière, entl 2 avril 185St.
Cette malade est d'une bonne santé habituelle et ti*a jamais e«<i* maladie grave ; elle nie tout aatérédeo! primitif, et cepetidant, rnwt* nfiinant les parlies génitales, on trouve des condyfomes à ranuftiClM découvre, au moyen du spéculum, un© ulcération grisâtre ass« pfofonde, h bords arrondis et violacés, siégeant sur la lèvre antérieur* du col.
Sans avoir été précédée de céphalées ni de douleurs osléorfp*'^' réruplîon boutonneuse a débute par h partie antérieure des avanl-l»f**i il y a six semaines, et huit jours après s'est montrée sur îes cuissr*, puis, au bout d'un temps irès-court, mais que la matade ne peut préciser, etie a envahi le tronc.
f^UH aeturL — Les parties que nous venons d'énumérer soat le sirf^ d'une érui*tion dans laquelle on doit distinguer plusieurs éléin**!»'*' d'abord, ries boutons dont la teinte rouge cuivré e!?t lrès-prononcfCi^^ uns, rocouverisde qiïclques débris squamnieux, ou entourés il*uoe<î^* Icreitc épidermi<pK\ ne dépassatd pris te volume d*une lentille. \h •''* très, véntab|pm**nl tubercufeux ; puis des taches, îes unessatlUaU'5, »^^ autres simpleojenl tuactdeuses ; les unes d'un jaune cruvré, |e*at<trtt présentant uiietf'iiiie violacée et rpu sont le dernier lernic de TévoltitiûO dt'S boulrms dont notïs venons de parler.
Cette éruption, qui ne provoque aucune démangeaison, est plus ^^'
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fluente à la face interne des membres qu'à leur face externe, sur les cuisses que sur les jambes, et sur les membres que sur le tronc : il faut remarquer que la face interne des cuisses présente surtout des taches et peu de boulons.
La malade ne se plaint ni de céphalées, ni de douleurs ostéocopes, ni de maux de gorge ; la palpalion permet de constater la présence de gangiious engorgés au cou, dans Paine et à l'épitrochlée, ainsi que l'existence des cordons lymphatiques augmentés de volume le long des ayant-bras.
Traitement. — Tisane de salsepareille, i pilule de proto-iodure de 0,025, bains simples, cautérisation du col avec la solution de nitrate d'argent.
Sortie le 30 avril.
Il n*y a plus de tubercules, Téniplion ne présente plus que des maculatures jaunâtres et quelques boutons papuleux. Les condylonies de Tanus sont considérablement affaissés , et Tulcération du col est cicatrisée.
Obs. VL — Syphilide populeuse miliaire {miliaire syphilitique),
Robin (Amélie), vingt-huit ans^ domestique, entrée le 8 avril 1858. Cette malade, grande, brune, fortement constituée, ne présente aucun antécédent de scrofule ni d'aucune autre maladie constitutionnelle. Elle B'est aperçue, il y a deux mois^ qu'elle avait sur la partie interne de la pande lèvre droite un ulcère qui ne déterminait ni prurit, ni douleur, «t dont la base était indurée.
Cet accident primitif, pour lequel la malade n'a pas consulté de médecin, a disparu au bout de quinze jours, et, depuis cette époque, elle est sujette à des maux de tète caractérisés par des élancements intermittents qui se montrent principalement l.e soir.
Elle n'a jamais éprouvé ni douleur à la gorge, ni gêne de la déglutition, et n'a pas remarqué qu'elle perdit ses cheveux : ce n'est qu'il y a quinze jours, que des boutons se sont montrés sur la jambe droite, puis se sont successivement étendus aux membres supérieurs et au tronc. État actuel, — Plaques muqueuses sur les grandes lèvres ; sur le col, large ulcération à bords taillés à pic, à fond grisâtre. Le tronc est couvert d'une éruption confluente de très-petits boutons du volume d'une tête d'épingle, d'un rouge jaunâtre; les uns isolés, les autres réunis en groupes irréguliers ou en arcs de cercle et recouverts de petites squammes grisâtres. Au milieu de ces boutons, on voit des taches, les unes petites, les autres très-larges, d'un rouge sombre dont le pour-
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tour est jaunâtre, et paraissant formées par la réunion de ces bouloni.
Sur les membres supérieurs et inférieurs, Téruplion présente les mêmes caractères et la môme confluence ; seulement aui jambes les boutons confluents ont formé de très-larges taches d*UD rouge cuivré que recouvre une desquammation abondante.
TrailemênU — Tisane de salsepareille, i pilule de proto-iodure de 0,025, bains simples; cautérisation tous les huit jours de ruicàredu col avec la solution de nitrate d*argent.
Sortie le 4 juin.
L*ulcère du col est cicatrisé; il n'y a plus de plaques muqueuses i la vulve. Quant aux boutons, il n^en reste presque plus ; à leur plaee, on ne voit plus que des maculatures jaunâtres plus ou moins étendues.
Obs. vu, — Syphilide papulo-tuberculeuse précoce disséminée, avec i^ satellites disposés en corymbes.
(Obscrvaiion recueillie par M. Besnier* ioteroe du service.)
Picoul (Joseph), âgé de soixante ans, domestique, entré le 5 juin i865.
Cet homme ne présente aucun antécédent de maladie conslitutiOBoelle. Il a toujours joui d'une bonne santé ; cependant sa constitution parait un peu détériorée, car il est pâle et amaigri. Il est né k Naples, où il > passé la plus grande partie de sa vie, et il n*est eu France que depuis cinq ans. Il raconte qu'il y a deux mois il a contracté, à Paris, uo chancre (|ui siégeait à la base de la verge, et qui s'est cicatrisé au bout de quelques semaines. A cet accident primitif, pour lequel il n'a pas fait de traitement interne, a succédé, il y a un mois, Téruplion générale qu'il présente actuellement. Celle éruption n'a été précédée ni de douleurs de tête, ni de maux de gorge, ni d'aucun malaise. Elle a débuté par les jambes, et, en quelques jours, elle s'est rapidement monirée sur tout le corps.
Etat actuel. — On trouve disséminée sur le tronc et sur les membres une éruption abondante, dans laquelle il est facile de distinguer plusieurs éléments : ce sont d'abord des boutons volumineux, formant des saillies notables et arrondies au-dessusde la peau, constituautde véritable tubercides. Le volume de ces boulons est, du reste, variable, quelquesuns dépassent à peine celui d'une grosse lenlille^ la plupart atteigoeot celui d'une merise. Us sont, les uns d'une coloration rouge sombre, rouge violacé ; les autres d'un rouge cuivré foncé. Leur surface est lisse et pour ainsi dire luisante ; on y retrouve souvent quelques débris squammeux, mais la plupart sont seulement entourés ù leur base d'uoe légère collerette épidermique. Ces tubercules sont irrégulièrement ré*
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paDdua sur tout le corps, à des distances variables de 2 à 3 ceotimètrea les uns des autres. Autour de chacun d'eux, comme centre, viennent se grouper, ù la manière de satellites, un grand nombre de saillies papuleuses, dont quelques-unes atteignent le volume d'un grain de chènevis et dont la plupart ne dépassent pas la dimension d*une tête d'épingle. Chaque groupe revêt ainsi dans son ensemble une disposition en corymbes. Ces corymbes sont tantôt complètement isolés les uns des autres et tantôt se touchent et se confondent par leur circonférence ; les petites papules qui les composent, offrent une coloration rouge cuivré, moins foncée que celle du tubercule central ; elles sont tantôt pressées les unes contre les autres, et tantôt plus ou moins isolées, surtout à la périphérie ; elles offrent à leur surface une légère desquammalion épidermique. —• En aucun point on ne trouve de pustules.
L'éruption est très-abondanle sur la partie antérieure de la poitrine et sur la région dorsale; les tubercules y sont volumineux, et les corymbes s^y dessinent nettement. Sur les membres, elle est également abondante, mais les tubercules sont moins volumineux, et les corymbes se confondent souvent h leur circonférence. A la face et sur le cuir che« velu, qui est dégarni de cheveux depuis longtemps, on ne trouve que quelques tubercules isolés et peu volumineux. A la l)ase de lu verge, on trouve la cicatrice du chancre d'un rouge violacé, et reposant sur une induration sous-cutanée très-prononcée. Au niveau des aines, on sent de chaque côté une pléiade ganglionnaire très-marquée. I.o malade ne se plaint d'aucune démangeaison. Il ne présente rien du côté de la gorge.
Traitement, — Tisane de salsepareille, I pilule de proto-ioduro, baioa simples. (Voir la planche, dessinée d*après le malade qui fait le sujet de cette observation.)
Ob>. VIII. — Syphilide pustuleuse lenticulaire.
Champion (Caroline), vingt-deux ans, fleuriste, entrée le 1«' décembre 1858.
D'une bonne santé hobituello, cette malade a pourtant pré.senté îles antécédents scrofuleux dans son enfance ; elle a eu des gourmes, et (>endant six mois elle a été sujette à des maux d'yeux. Il y a quatre mois, elle 8*est aperçue de la présence d'un petit bouton ulcéré sur les parties génitales. Un mois nprèii la cicatrisation de cet accident primitif, l'éruption boutonneuse, dont nous allons plus bas tracer les caractères, a débuté par la partie antérieure de la poitrine, et il est survenu des eépbsiées caractérisées par des élancements qui ae faisaient sentir au
niveau des tempes et du froDt, mais priDcipalement à gauche, ainsi que des crampes dans la cuisse et la jambe gauches.
Ces crampes n'ont duré que peu de temps, mais les céphalées persistent encore maintenant^ quoique avec moins d*inlensi(é.
La malade a eu, pendant la durée de l'accident primitif, uo mal de gorge peu intense qui n'a duré que trois semaines ; elle a aussi perdu longtemps des cheveux, symptôme qui coïncidait avec la présence de quelques croûtes jaunâtres disséminées dans le cuir chevelu, et doot Tapparition a eu lieu en même temps que celle des boutons de la poitrine.
Etat actuel. — Sur la nuque, le cou et la partie supérieure dutrooc, en avant et en arrière, on trouve un grand nombre de boutons qui se présentent sous la forme de petites tumeurs dures, hémisphériques ou aplaties, d'une couleur rouge sombre un peu violacée ; les unes recouvertes de petites croûtes jaunes, les autres de squammes grisâtres, et au milieu desquelles sont répandues quelques maculalures jaunes.
Dans les jarrets, un grand nombre de ces boulons, qui sont groupés, présentent les mêmes caractères. On en voit aussi quelques-uns sur les membres supérieurs et inférieurs; à la partie antérieure et externe de Pavant-bras, on en remarque un, entre autres, doot le volume atteint celui d'une petite merise.
Il y a quelques croûtes jaunâtres disséminées dans les cheveux ; riefl à lu gorge ; quelques ganglions engorgés au cou et dans l'aine; plaques muqueuses sur les grandes lèvres.
Traitement, — Tisane de salsepareille, 1 pilule de prolo-iodure de 0K%0â5, bains simples.
Le 20 décembre, dans tous les points que nous avons signalés plus haut, il n'y a plus (jue des maculalures jaunâtres, excepté à la nuqn^ près de la racine des cheveux, où Ton rencontre quelques boutons d'uu rouge un peu violacé au centre et jaunâtres au pourtour, dont IV^' llsscment indique la tendance à la résolution. Plus de croûtes dans les cheveux, plus de plaques muqueuses aux parties génitales.
Obs. iX. — Syphilide pustuleuse miliaire.
Bouvier (Marie), treute-cin(| ans, entrée le 40 décembre t858.
Celte malade, (|ui nie formellement tout antécédent syphilitique ^ éprouvé, il y a deux mois, de violentes douleurs lancinantes qui survenaient principalement le malin et le soir. Aujourd'hui ces douleurs persistent encore, mais elles sont moins intenses. Huit jours avant î^on entrée à Thôpital, elle a commencé à souffrir de l'épaule, et depuis
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un mois à peu près elle ressent un peu de gêne dans la déglutition. L'éruption pour laquelle elle vient réclamer nos soins a débuté, il y a six mois, par la partie antérieure des avant-bras, et a successivement envahi les parties que nous indiquerons tout à l'heure.
Etat actuel, » En arrière de Tépaule, au niveau de Tomoplate, on trouve de très-petits boutons rouge cuivré de la grosseur d'un grain de mil ; les uns recouverts d'une petite croûte jaune, les autres d'une squamme grisâtre : les uns sont isolés, les autres groupés, et ce groupement a donné naissance, dans un grand nombre de poinis, à des boutons assez volumineux pour que quelques-uns atteignent et dépassent même le volume d'une lentille. Ceux-ci présentent ù leur surface des squammes et même des petites croûtes jaunes. Au-dessus et en dehors de la rotule de chaque côté, en dehors des avant-bras et au niveau de la saignée, il y a des groupes semblables à ceux que nous avons décrits plus haut, c'est-à-dire formés par de petites pustules isolées, ou réunies de manière à constituer des boutons assez volumineux. Ce fait, si évident à Texamen de la malade, est encore confirmé par le récit de cette dernière, qui affirme qu'au début de l'évolution de ces groupes il n'y avait que des éléments isolés.
On trouve encore à la paume des mains et à la plante des pieds des groupes formés par de petites pustules, et sur quelques-unes la croûte jaunâtre du sommet est parfaitement visible. Cette éruption, qui ne provoque aucune démangeaison, a une couleur rouge cuivré ; mais les éléments que nous avons décrits au-dessus et en dehors de la rotule présentent une teinte violacée.
L'examen des parties génitales, pratiqué au moyen du spéculum, n'a pu faire découvrir les traces de l'élément primitif.
Bien que la malade se plaigne de gêne dans la déglutition, la gorge ne présente que peu de rougeur. Elle est actuellement soumise dans nos salles à un traitement par les pilules de proto-iodure et la tisane de Mlsepareille.
Obs. X. — Syphilide pustuleuse phlyzacièe.
Bobio (Jules), âgé de trente-deux ans, garçon limonadier, entré le H mai 1858.
Ce malade, bien constitué, ne présentant aucun antécédent constitutionnel, et n'ayant jamais été gravement malade, a eu, dans le courant du mois d'août dernier, un chancre au niveau de la partie supérieure de la rainure du prépuce. Trois semaines après l'apparition de ce cbâDcre, il est entré à l'hôpital du Midi dans le service de M. Cullerier, BAilH. — Sjfph., s* éd. 27
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qui a prescrit un Iraitemcnt interae iiar la liqueur de Van-Swielêo; mais il esl sorti de rtiupilal au bout de trois aemaioes pouryreDlrer quinie jours après ei y Taire un autre séjour de lfûi5 semaîoeB^ soiuois au même trailemeat.
Ce 1110 ladG; voyant que le chancre donl il élait alteiol ue se ciotrisait pas, esl aJlé, huit jours après avoir quitté rb6f>ital du Midi, cm* suller &L Clerc, qui, dit- il» a considéré l'uîcère comme infectant, tniis n'a pas prescrit de traitement interne*
Cet ulcère, qui» d'après la cicatrice déprimée avec perle de subsliK* qu'on voit daQs la raiuitre du prépuce» parait avoir été compli<)uéd< gangrèm'j a mis en tout six mois à guérir*
Les boutons, dont nous décrtroDs tout à Theure les cicatrice* sur l« poitrine, ont déheilé, dans les premiers jours de janviery par de |)eh(ei tumeurs rouges purulentes au sommet^ qui se sont étargiej en sert* couvrant de croûtes noirâlres, et ont disparu au bout «run motif en laissant après elles des m^iculatures cicatricielles. Quant à ceux ijui occupent les membres iafétieurs» leur déliul remante ù trois senjato». Du reste, cette éru]*tion n a été accompagnée ni de céphalées, o» ^ douleurs ostéocopes, et le malade n'a éprouvé qu'un t rès- léger tuitdf gorge pendant huit jours,
EUU aciucL — Cicatrice avec perJe de sul)slance sur la rainuitda prépuce ; [ms d'iuduralion. Pléiades ganglionnaires daos TaioCf ea^gement des ganglions cervicaux etsus-épilrochléens.
Au-dessous de Textrémilé interne de la clavieuley ou voit un ^p disposé en forme de L^ formé par la réunion de trois plaques arroflilkf nyantàtjeu près Tétendite d'une pièce d'un franc, et dont le ceoW présente une coloration d^uu blanc mat, et le pourtour une teiate tl'ua jaune brunâtre.
Çii et la sont disséminées sur la poitrine 'd'autres maculaturei ckltncietles oflVant les mêmes caractères.
Il y a donc eu sur la poifrine une première poussée de puslvkt phty^aciées dont il ne reslc plus que les cicalrices, et qui a été sui^*" d'ime seconde poussée mairilenanl en pleine évolution sur k-s jambe*- Eu ellel, on rencontre sur les jambes, principalement à k'ur p*!*"* interne, de larges pustules arrondies, les unes ayant à peu prés l'étctMitt* d'une pièce de cinquante ccnlimes, tes autres celle d'une pièce <!**'' frunc, d*uoe couleur rouge sooibrc un peu violacée, et qui Bont ricofl* vertes de cioOles brunâtres*
TraitemcnL —Tisane de fialsepareille^ 1 pilule de proto-îodui^ ^ 0«T^025, bains simples.
Sorti le i juin i85S.
Sous l'influence de ce trattemeot les pustules sont en pleioi* té^^^
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tioD. Quelques-unes soot encore un peu croûteuses ; mais le plus grand nombre ne forme plus que de larges taches un peu saillantes d^un rouge Borobre, squammeuses à leur surface, et entourées d'une auréole brunâtre qui tend à se substituer à la couleur rouge à mesure que la guérison s'opère.
Om« XI. — SyphUide rêsieuleute. Varicelle typhilitique.
Dubet (Léonard), Agé de vingt-neuf ans, orfèvre, entré le3i août 1837.
Ce malade porte sur la joue droite une large plaque rouge cicatrU cielle, trace indélébile d'une scrofule maligne pour laquelle il a été traité, il y a six ans, à Saint-Louis^ chez M. Moissenel,et au-dessous de Foreille gauche une plaque de scrofule cutanée, bénigne, rouge, couverte de croûtes jaunâtres et de la largeur à peu près d'une pièce de cinq francs ; cette affection existe depuis un an.
Il a eu un chancre il y a huit mois, et c'est deux mois après que réruption a commencé à paraître.
Etal actuel. — Le malade présente des vésicules surtout globuleuses. Elles sont entourées à leur base d'une petite auréole rouge ; quelquesunes sont remplies de sérosité, et c'est le plus petit nombre ; d'autres sont remplacées par une petite croûte blanchâtre. Elles n'occasionnent, du reste, ni prurit ni démangeaison. Sur les parties antérieure et postérieure du tronc, elles sont discrètes ; il n'y en a point ni à la face ni au cuir chevelu. Sur les membres ces vésicules sont confluentes et disposées en groupes. Parmi ces groupes, nous devons en remarquer un de la largeur d'une pièce]de cinq francs, situé sur la partie moyenne et ' externe de l'avant-bras droit, et d'autres plus petits, larges à peu près comme une pièce de cinquante centimes, occupant les poignets et la paume des mains. Les pieds ne sont pas plus épargnés ; ils sont un peu œdématiés, et au milieu des groupes vésiculeux on trouve quelques pustules.
Trailement, » Tisane de salsepareille, 1 pilule de proto*iodurede
Sorti le 1i décembre 1857, complètement guéri.
Ois. XIL — SyphUide vésiculeuse, — Herpès syphilitique. ~ Roséole, plaques muqueuses.
£*** (Cécile), trenle*quatre ans, couturière, entrée à Thôpilal Saint* Louis le 8 octobre 1863.
Cette femme est atteinte, depuis trois mois environ, de plaques muqueuses de la vulve avec double pléiade ganglionnaire inguinale, de plaques muqueuses des amygdales, d'une éruption croûteuse du cuir chevelu, avec engorgement des ganglions post-cenricaux ; et en6o, d*une roséole généralisée.
Indépendamment de ces difTérentes lésions, on remarque sur la nuque trois groupes circulaires de la dimension d'une pièce de cinquante centimes.
Ces groupes sont constitués de la manière suivante : la circonféreoce est rouge, saillante^ parsemée de petites croûtesjaunfttres.distincfes les unes des autres ; le centre est déprimé, de couleur rouge sombre ou de couleur normale ; un de ces groupes ne forme qu'im fer à cheral au lieu d'un cercle complet.
Au pli du coude gauche, on observe deux autres groupes en fera cheval, absolument pareils à ceux de la nuque.
Double iritis syphilitique superficielle datant de dix jours; chute des cheveux.
Traitement. — Deux pilules de proto-iodure de 0^,23 ; collyre à Tatropine ; pommade avec Tonguent napolitain et Pextrait de belladone.
20 octobre. — Exeat; amélioration.
Observations de syphilides circonscrites résolntives.
Obs. I. — Syphilide tuberculeuse de la face.
Méniwarth (Guillaume), âgé de quarante ans, brasseur, enlré le 5 avril 1858.
Cet homme jouit d'une bonne santé habituelle et présente tous les attributs du tempérament sanguin; embonpoint Irès-prononcé ; stslèmc musculaire très-développé; cou volutnineux et court. Jamais il n'a fait de maladie grave.
Il a eu sur la verge, il y a quatorze nns, un ulcère qui s'est cicalrisé en quinze jours, sans aucun traitement.
A la suite il n'a eu ni bubons, ni céphalées, ni douleurs ostéocopcs et jamais il ne s'est aperçu de l'existence de taches ou de boulons sur le corps.
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Le malade, très-intelligent et qui prend soin de sa personne, a été interrogé plusieurs fois à ce sujet, et toujours il a affirmé qu'avant Téruplion qu'il porte sur la face, il n^avait jamais eu ni taches ni boutons.
Celle-ci a débuté il y a deux ans, sur le nez, par des boutons rouges qui ont disparu au bout de cinq mois. Cest alors qu'il s^en est montré d'autres sur les joues, auprès des ailes du nez. Un an après, les joues ea étaient couvertes.
Eiai actuel. — A la partie supérieure de la rainure du gland on voit encore bien la cicatrice plissée consécutive au chancre ; pas d'induration des ganglions dans aucune région. Pas de taches, pas de boutuns, ai de cicatrices sur le corps.
En regardant le malade, on est tout d'abord frappé de la couleur rouge cuivré de la face, ainsi que de la tuméfaction notable qu'elle présente. Cette déformation du visage^ due à la présence d'éléments tuberculeux, simulerait Téléphantiasis des Grecs, si la couleur particulière de l'éruption, les caractères des tubercules et la présence de petites cicatrices blanchâtres, arrondies et déprimées, ne rendaient toute confusion impossible.
Sur les deux joues, il existe une plaque rouge cuivré, dont le centre présente q uelques tubercules disséminés, au milieu desquels on aperçoit de petites dépressions arrondies et d'un blanc mat, peu nombreuses. Chacune de ces plaques est limitée en dehors par un* bourrelet tuberculeux demi -circulaire. Au-dessus de la racine du nez se trouve un groupe irrégulier formé par quelques tubercules, et quelques-uns de ces éléments sont aussi disséminés dans la barbe et sur la lèvre supérieure.
Le volume des tubercules est très-variable. Les plus gros sont ceux des joues; un certain nombre d'entre eux atteignent le volume d'une petite olive.
Ils sont presque tous recouverts d'une desquammation épidermique légère.
Traitement, — Tisane de salsepareille, deux cuillerées de sirop de bi-iedure. Bains sulfureux.
Sous l'influence de ce traitement, les parties malades se sont roodiGées avec tant de rapidité^ que déjà, au bout de huit jours, les deux bourrelets demi -circulaires dont nous avons parlé étaient à peine sensibles.
Le malade est sorti le 30 avril ; et à ce moment il n'y avait plus de tubercules sur les joues; elles ne présentaient plus qu'une large surface d'un rouge cuivré sur laquelle étaient disséminés un grand nombre de petits points cicatriciels arrondis et d'un blaoc mat«
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Dans la barbe^ il reslail encore quelques petits tubercules, qui, loin de présenter le volume qu'ils avaient à rentrée du malade, ne formaleot plus que des granulations squammeuses à leur surrace.
Obs. II. — Syphilide pusiulo-cruitaeée circanêerUe du cuir ehevdu* Coexistence de loches de pityriasis versicolor fur U trône.
Rigaud (Joseph) , âgé de quarante-quatre ans , menuisier, entré le 6 avril 1858.
Ce malade, habituellement bien portant, de haute taille et bien mus* clé, ne présente aucun antécédent de scrofule, ni de toute autre maladie constitutionnelle.
En 184i, il a eu une blennorrhagie qui a persisté avec intensité pendant un moiSf et a été suivie d'un suintement uréthral accompagné de douleur en urinant. La blennorrhagie s'est montrée de nouveau il y a quatre ans, et a donné lieu à un écoulement abondant, ainsi qu'à une orcbile du côté gauche, pour lesquels le malade a été traité trois semaines dans le service de M. Puche.
Sept ou huit mois après sa sortie, espace de temps pendant lequel il n'avait pas cessé d'être sujet à un suintement uréthral et à de vives douleurs pendant la miction, il est entré dans le service de M. Ricord pour une recrudescence de Técoulement blennorrhagique et une rétention d*urine. On a dilaté Turèthre avec des bougies de difTéreoles dimensions, et pratiqué une cautérisation avec la sonde porte^caustique.
Le malade affirme, du reste, n'avoir Jamais aperçu de chancres ni i la verge, ni dans aucune autre région; on n'a pas tenté l'ineculatloa du pus blennhorragique lorsqu'il se trouvait dans les salles de Tbôpital du Midi. L'éruption du cuir chevelu, pour laquelle il vient réclamer noi soins, a débuté, il y a trois ans, par un petit bouton gros comme la tête d'une épingle, situé sur la partie médiane du cuir chevelu, et qui peu à peu s'est agrandi et s'est en même temps recouvert de croûtes brunâtres.
Peu après Tapparition de ce bouton, il s'en est développé d'autres, et depuis lors l'éruption a toujours persisté, disparaissant dans un point pour se montrer sur un autre.
Depuis le développement de ces boutons, le malade est sujet à des douleurs de tête qui consistent dans des élancements survenant par accès, dont la durée est quelquefois de trois ou quatre jours.
État actuel, ^ Le cuir chevelu présente une teinte violacée générale j de plus, il est parsemé de boutons, dont l'étendue est variable et la couleur violacée aussi. Ces boutons, dont le plus grand nombre pré-
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lentent la largeur d'une pièce d'un franc, et quelques-tins celle d'une pièce de deux francs, sont recourerts de croûtes d'un jaune brunâtre^ dont les bords sont bien limités, et qui reposent sur une base dont Tinduration inflammatoire est manifeste.
Cette éruption ne donne lieu à aucune démangeaison, et n'occupe pas la partie postérieure du cuir chevelu.
Sur la paroi antérieure de la poitrine et de l'abdomen^ et un peu sur la région dorsale, on voit de larges taches irrégulières, d'un brun jaunâtre, et légèrement squammeuses, dont le malade fait remonter le début à huit ans.
Ce sont des taches de pityriasis veriicolor^ qu*on pourrait au premier Qhord prendre pour des macules syphilitiques. Il est évident que les auteurs qui ont décrit une syphilide maculeuse, ont maintes fois commis une pareille erreur.
L*examen le plus attentif ne fait découvrir aucune cicatrice, ni à la rerge, ni à Tanus^ ni dans d'autres régions ; on ne constate d'engorgement des ganglions que dans la région cervicale.
T^mtemeiU. — Deux cuillerées de sirop de biiodure ioduré, tisane de salsepareille.
Sorti le 4 juin. On ne trouve plus sur le cuir chevelu qu'une teinte violacée générale; maii il n'y a plus ni croûtes, ni boutons.
Quant aux taches pityriasiques, elles n'ont subi aucune modification.
Obserrallons de syphllldes elreonserllos nleéreuses.
«àç. 1, — Chancres en 1848. — Syphilide puslulo-ulcéreuse du cuir chevelu ; gommes de la région mammaire, du scrotum ; exostose de la première pièce du sternum^ etc.
L*** (Ï-K)uis), trente-cinq ans, jardinier, entré le 30 jïiin 18^3 à l'hô- Ifal Saint-Louis.
Cet homme a eu, en 1848, des chancres de la rainure giando-prépunie, pour lesquels il a fait un séjour de trois mois et demi & l'hôpital u Midi, dans les services de M. Ricord et de M. Puche. Pendant tout ^ temps, il a été soumis au traitement mercurieh
Jusqu'en 1S62, il ne s'aperçut d'aucune manifestation syphilitique. Ce
fut alors qu'il lui survint à la partie supérieure du mollet droit des petites tumeurs arroodies (gommes) qui s'abcédèreut ; il entra alors dans le service de M. Bazin, et y resta deux mois et demi, pendant lesquels on lui administra du sirop de bi-iodure ioduré : dès cette époque^ il présentait du gonflement du testicule gauche et de la première pièce du sternum.
Six mois après sa sortie de l'hôpital, le malade rentra de nouveau dans le service de M. Bazin, avec des ulcérations syphilitiques du cuir chevelu ; il fut mis une fois encore à Tusage du sirop de bi-iodure ioduré, et, au bout de six semaines, il sortit guéri de ses ulcères, mais conservant de rhypertropbie du testicule gauche.
Au mois de mars 1865, il survint dans la région mammaire gauche, au-dessus du mamelon, en avant du grand pectoral, deux ou trois petites tumeurs du volume d*un pois, qui^ d*abord mobiles sous la peau, finirent par contracter des adhérences avec elle; de même, quelques jours avant son entrée à Tbôpital, il se forma à la partie externe de la bourse du côté gauche une tumeur grosse comme une noix, qui se ramollit et s'ouvrit au dehors par quatre orifices bientôt réunis en un seul.
Étal actuel. — Au cuir chevelu, indépendamment de cicatrices assez profondes^ blanches, lisses, déprimées, on rencontre sur plusieurs points des croûtes très-épaisses d'un brun verdâlre, reposant sur des surfaces profondément ulcérées, d'où Ton fait sourdre un pus jaunâtre sanieux par la pression. Ces croûtes et ces ulcères sous-jaceuts existent depuis plusieurs mois: ils ont débuté par des pustules.
La première pièce du sternum est le siège d'un gonflement très-notable, qui a paru il y a un an environ et qui s'accompagnait alors de douleurs acluellement calmées. Trois tumeurs, arrondies, molles, fluctuantes, occupent la région mammaire gauche ; elles ont contracté des adhérences avec la peau et forment de petites saillies coniques.
Du côté gauche, le testicule a le volume du poing ; il est piriforme, et se continue pur en haut avec le cordon, qui est hypertrophié. A sa partie antérieure existe une saillie fluctuante, étalée sous fornie de plaque et ayant contracté des adhérences avec la peau; à la partie externe, on remarque une plaie grisâtre d'une certaine étendue, provenant, ainsi que je Tai dit plus haut, de petites tumeurs qui se sont abcédées. Le fond de ruicèrc est constitué par le testicule ; il s'écoule de la surface un liquide séro-puruleot assez abondant.
Le teslicult3 droit est sain : les érections et les éjuculalions sont devenues très-rares.
A la partie inférieure du mollet droite on aperçoit une surface cicatricielle, qui reste comme vestige des ulcères syphilitiques pour lesquels
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le malade est entré la première fois dans le service de M. Bazin.
Le malade n'éprouve, en ce moment, aucune douleur; il a bon appétil, le visage est coloré : ses forces n'ont pas diminué.
Les viscères paraissent sains.
Traitement. — Une cuillerée à café, matin et soir^ de sirop de bi-iodure ioduré.
Pansement des ulcères avec le coaltar saponiné.
28 juillet. — Les plaies du cuir chevelu sont cicatrisées; les gommes de la région mammaire sont à peu près résorbées ; la plaie du testicule est guérie, l'autre point fluctuant a disparu, et l'organe lui-même a diminué de volume d'une manière très- notable : Texostosc sternale est demeurée stationnaire.
Le malade, dont lu situation se trouve ainsi améliorée, sort, malgré les conseils de M. Bazin, comme il Ta déjà fait plusieurs fois. — Exeat.
Obs. il — Stfphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse,
Valère (Joseph), âgé de cinquante-huit ans, garçon maçon, entré le 24 janvier 1858.
Cet homme Jouit d'une bonne santé habituelle. Dans son enfance, il a eu, dit-il^ la tète pleine de croûtes ; c'est le seul renseignement qu'il puisse nous donner sur ses antécédents. Jamais il n'avait eu de maladie grave, lorsque, à l'âge de cinquante ans, il Tut attaqué d'une paralysie des membres inférieurs qui a duré a peu près six mois, et à laquelle on n'a opposé que les saignées répétées. 11 affirme n'avoir jamais eu ni chancre, ni blennorrhagie, et dit n'avoir jamais souiïert de maux de Xèie, de douleurs dans les membres, et ne s'être jamais aperçu qu'il eût des taches ou des boutons sur le corps.
L'examen des parties génitales et de l'anus, de la bouche et du fond de la gorge, fait avec le plus grand soin, n'a pas permis de découvrir de cicatrice.
État actuel. — La partie supérieure du moignon de l'épaule droite e>t occupée par une platiue dont Ws bords afl'ectenl la forme d'un for à cheval, et qui est constituée par un tissu cicatriciel blanctiàtre bridé et déprime par places, ainsi <pie par des ulcérations arrondies dont les bords sont durs, taillés à pic, et le fond grisâtre ; quelques-unes de ces ulcérations se réunissent et forment des ulcères à contours arrondis.
Sur la partie antérieure du bras, et sur la partie supérieure et interne de Pavant-bras, on remarque deux plafjues cicatricielles déprimées.
Traitement. — Tisane de salsepareille, édulcorée avec le sirop sudorifique; sirop de bi-iodure, t cuillerées; pansement simple.
OBSEAVAHONS.
Sorti le 26 fé?rier 1858. — Sotis rinfluence du fraitemeot que i Tcoous irindiquer, fa plupaii ùm ukéTnlims si^'nalécs pîuB haut wtk convcrlies en cicaïricc», el Cormenr, sur lu plaque eicat ridelle milral*, auUinlde places bbtichcs déprimées ; qiielfpics-ufies sml encore recoti* veries de croules jaimà 1res bien liinilées.
Ofts. WU-^Sifphiiide iuJff!rntlO''fTftitaréêu!cH'imi(t {Lupui fffphUitiq^)*
Conneaux (Mane)^ vingl-cînf] uds, domestique, eolrée siiile Samlt* Foy, le 6 noveriibre i 858.
AnU'cédçnis, — D'yne honne santé haliilticlle, ue présenlanl lucun antà êdent dmihé^ique« celle maliide a eu, il y a trois an^ et demi, ^r les par lies génitales, lui boulon ulcéré, Uu uiédeciu u cautérisé ce buton quia dispjiru au bout du n njois, époque à laquelle csl sunemicuoe éruplion de plaques muqueuses. La malade est eotrte alors daoslcservice de M, Cullerier. A l.ourc'uie, élu été Iruiléc par l'usage interne d< (a liqueur de Vau-Swielen. Le<î plaques muqueuses oot élé cautêrisw* plusieurs fois avec k* nilrate d'argent. Au bout de (rois semaioês, «llf est sortie du service n'ayant plus de pfaqucs muqueuses e! oc souffrant ni de céplïatées, ni de douleur» ostéocopes»
n y a deux ans, npparitiou sur h face d'une éruptron de l ou (ans dont la durée a élé d*un mois, et qui a été précédée de violents m«ux tletén?. L'année *ui vante, autre éruption sur la face inlernc des bras de p^til* boulons qui ont persisté pendant quatre à cinq Tnoifi,eicïnï laissé apnè* leur disparition de petites lâches roies» dont la durée a encore élélrii" longue*
Il y a treize mois^ apparition sur l'aile du nez d^uti boulon dur, rou^» qui, au bout de trois mois, s'est uîceré et recouvert de croûtes lirutïàirw* La malade est restée, à cette époque, sept semaines dans le sertiv^d^ W.lluguier, qui a prescrit un traileuient par les pilules mercunetl^s. et des onctions avec h pommade au précipité blanc. Miil^îTr ce IriH^* ment» les boutons et les crotales brunâtres avaient envahi b joue droit* i elle est alors retournée dans son pays, en Suisse, où elle a séjouriîéliiiil mois, soumise â un traitement local par les ciUïtérisalious arec le flUra'f d^argcnt. C'est à ce moment fîu'cllo a commencé â éprouver de h g^* dans h déglulîlion et une iiltéralion très*nKirqftée de fa voix qui ^i' devenue nasonnée; quinze jniira après Tapparitton de ce 5ym]»fftfli*» elle s^^esl aperçue qu'elle avait une division ûu voile du palais.
Aelmiktncni, — Sur la joue droite, large cicatrice bridée; croûte épaisse, humide, verdâlrc, de fornie cûnir|ue sur Tailc dr0l(e(iu 9^)
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eotre les bords de oetle croûte et l'ulcèrç, on voit suinter des goutte* letles d'un pus vert très-épais.
Le voile du palais présente, dans toute sa partie médiane, une large perle de substance. Les bords de cette scissure médiane sont ulcérés et présentent à leur surface une couleur jaunâtre formée par de la matière purulente concrète. Ils sont entourés par une auréole d'un rouge cuivré très- manifeste.
Traiiement. — Tisane de salsepareille ; sirop de bi-iodure, 2 cuillerées par jour ; bains simples.
Sous Finfluence de ce traitement, la croûte qui occupe Paile du nez est devenue moins épaisse, moins humide, et enfin tout à fait sèche; elle a perdu sa teinte bmn verdàtre, pris une coloration jaunâtre^ et enfin, dans le milieu du mois de décembre, elle est tombée, laissant une perte de substance de Paile du nez. La matière concrète qui rccouuait Tulcé' ration du voile du palais s'est détachée aussi ; celle-ci a pris un aspect rose et bourgeonnant, et la cicatrisation s'est faite peu à peu, sans être complète cependant à la sortie de la malade, le S7 décembre 1858.
Obs. IV. — Syphilide serpiginetue,
Ch. Roux (Clément), quarante-six ans, tondeur de chevaux. Entré le 5 février 1858. Rien d'important à noter pour les antécédents, ni du côté de la famille, ni du côté du sujet.
Il y a douze ans, il s*est aperçu, dit-il, de la présence d'une petite végétation en crèle de coq sur le gland ; deux ou trois ans après, il a vu se développer dans Paine une tumeur rouge, douloureuse, qui a disparu au bout de cinq jours. Depuis ce temps-là, il n'a pas eu de taches à la peau ; il n'a pas perdu ses cheveux, et n'a jamais éprouvé de maux de gorge.
Il y a six mois, sur la partie latérale droite du ventre, un peu au« dessus de Pombilic^ s'est dévelop|>é un bouton rouge que le malade compare |)0ur la forme à un furoncle. Ce bouton s'est couvert à son sommet d'une croûte verdàtre, et a été suivi de l'apparition d'autres boulons, de sorte que la maladie s'est étendue et a pris l'aspect que nous allons décrire.
Étal acluet, — On trouve sur la partie latérale gnuche de la paroi abdominale une bande en forme de demi-cercle embrassant cette paroi, à la façon d'une ceinture, et formée p.ir d'épaisses croûtes d'un brun Yerditre, présentant çà et là quelques fentes à travers lesquelles suinte un pus jaune verdàtre assez épais.
Au-dessus dé la concavité de ce demi-cercle, on voit une très-large
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plaque recouferte de croules qui ont les mêmes caractères que les pré* cédeofet. A peu près vers le milieu de la paroi abdoroioale, ce ruUode croûtes verdàtrfs, décrit plus baul, se réunit avec uo autre ruban formé par du tissu cicatriciel, et qui, après avoir décrit une conca?ilé au-dessus de ronibilic, descend sur la paroi latérale droite du ventre, et se lermioe après s'être arrondi à cinq travers de doigt en dehors de Tombilic. Ce imu cicatriciel est bridé et parcouru par des arborisations vasculaires remarquables.
Il existe à droite de la nuque, au niveau du bord antérieur du trapèze, une plaque allongée couverte de croûtes verdâtres, et entourée d'uoe auréole rouge cuivré.
TrailemerU. —Deux cuillerées de sirop de bi-iodure ; tisane desilseporcillo ; pansements avec Tonguent mercuriel. Le 18 février, la plaque de la nu(iuc est presque cicatrisée, Il n'y a plus de croûte, on n*y UtHive plus qu'une très-petite ulcération allongée au niveau de sa partie interne.
Les parties malades de la paroi latérale gauche de l'abdomeo soot converties en une surface de couleur violacée, sur laquelle soot dissénnnëcs quel(|ues croûtes jaunâtres ; au-dessous des croûtes, les ulcérations 80 cicatrisent.
Sorti guéri le SG février 1858.— Plus de croûtes, plusd*ulcéralioDs; les parties sur lesquelles on en trouvait^ ont une coloration rouge violacé très-prononcé.
Oas. V. — Syphilide gommeuse {hidrosadénite syphilUique) en groupes.
i>*'* (Aloxandrine), quarante et un ans, couturière, entrée àPbôpiUl Saïul 'Louis le i juin tStiô.
Celle feaune est mariêt? et mèr^ de six enfants, tous Irès-bieo pof* t.iuts; elle n*a j,uuais fait de fjiu:sses coucher ; elle ne se rappelle p*> ;\uMr eu iie.< Inmlous sur h \KJi\x avant rêruption actuelle.
1 ette erupiîou a delnUe. il y a irvMS ans en%irx>u, par la faccexieroe du i^exi ilivil et ù .\ eie s est eîeoxi-e de prvvhe eo proche à toule la i>jKV ù.^f^Ai^ au p tv: c; iie^ i^riei;.s. <i iti f.zof plmniAire, aj pvurlûuf vio rA.lvMUl.vK» l.ic.^ ur^enue virv- :e, i i ic^? inlerue de la iifli^<
^^^<K\ ^^vi ;^- 'V .,^->,v< >,' . j.r..v,'<î -^t*-! î A a,a!&beiinKte> atte
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droit et des orteils, la face plantaire de ce même pied^ le pourtour de Tarticulation tibio-tarsienne droite et la face interne de la jambe droite. Les surfaces malades sont de couleur rouge foncé, saillantes, mamelonnées, comme formées par une agglomération de tumeurs arrondies, accolées, dont quelques-unes à la face plantaire atteignent le volume d'une grosse noisette ou même d'un marron.
Ces tumeurs sont rouges, en partie fluctuantes, le siège de piooicmeots peu marqués, sans démangeaison ; la plupart présentent sur un ou plusieurs points de leur surface un pertuis arrondi assez petit iVoù s'échappe un liquide séro-purulent très-clair; d'autres, et principalement celles du pourtour de Tarticulalion tibio-tarsienne et de la face interne de la jambe, présentent, au lieu d'un simple pertuis, des ulcères de forme arrondie, taillés à pic, qui occupent toute l'épaisseur do la peau, et sont aussi le siège d'un suintement séreux.
Tous ces éléments affectent dans leur groupement une disposition circulaire, ils procèdent dans leur extension par voie serpigineuse, c'est-à-dire qu'ils envahissent de proche en proche les surfaces restées saines. Cette femme a bon appétit, elle digère bien et jouit d'une trèsbonne santé ; elle nourrit actuellement son dernier enfant âgé de dixsept mois, bien que né au milieu de la poussée syphilitique actuelle, qui est très-bien portant, et n'a jamais eu d'éruptions sur le corps, non plus que ses autres enfants.
rrat7fmfnl. — Sirop de bi-iodure ioduré, i cuillerée ù café matin et soir; pausement des ulcères avec le cérat opiacé.
7 juillet. — Tous les ulcères de la jambe et du pied ront actuellement cicatrisés; les tumeurs fluctuantes de la face plantaire sont aflaissées et presque entièrement résorbées.
Exeat. — Traitement à continuer.
Cette femroe^ revue le 15 septembre 1863, allait très-bien ; toutes les plaies avaient disparu; les autres tumeurs non ouvertes étaient entièrement affaissées et résorbées ,- au milieu de la coloration violacée qui persistait à l'endroit des surfaces malades, on commençait h apercevoir des points cicatriciels blancs correspondant aux anciennes ulcérations.
Obs. VI. — Syphilide gommeuse èparse (hidrasadênite syphilUique).
1*^ (Rose), âgée de cinquante-quatre ans, journalière, entrée à Tbôpital Saint-Louis le IS septembre 1803.
Cette femme raconte qu'il y a deux ans il lui est survenu une éruption sur tout le corps, deux mois après qu'elle avait remarqué des ulcérations aux parties génitales ; celle éruption, qui s'accompagnait de maux de
gorge, de douleurs de tèle, d'accès de fièvre^ de eourbalure, fut| eu six semaines euviron par des fMklcs de pr oloiodure»
La malade demeura à l'abri de nouveltes alteirUes ju»r|u'à il y i iroii mois; il parut alors à la jambe droite uoe Douvelle éruptiua qui bieoldl se montra ('gaiement à la gauche et qui, persïslant encore aujourd'hui, néeessite rentrée de la malade à Ibépilal.
Etal actuel.^ \ la jambe droite, l'èruptloo occupe la Tae^ anlériimt de Tarliculation en genou^ In face exl€riie de la jambe el la face dorsale du pied ; h la jambe gnucbe les élémenls érupiifs^ moins combretJXf sont disséminés sur le i>otirtnur de la moitié inférieure du merobn H sur la face dorsale du pied. Ces éléments, qui n'aiïecteol aucun nodft régulier de groupement, se présentent sous l'aspect de f)eliiei tumuff arrondies, violacées, saillantes et coniques sur im point de leur surfin, dont le votume varie depuis celui d*un pois jusqu'à celui d'une noi* sette.
Ces tumeurs occupent la couche sous-cutanée et paraissent i'i(R développées aux dépens de celle couclïe en n*ême temps qu'aux <li|M« des couches profondes du derme; presque toutes sout 0uctuan(ltc( entourées d'une Dlmospbère violacée d'une largeur de i à 5 milliinétfif ; quelques-unes sont aussi entourées d'nn liséré épidermique biea n^l'
Sur la jambe droite, plusieurs de ces tumeurs gont ouvertes at taissetil exhaler un liquide séro-puralent ; rorifiie, petite arrondi, cooduildw* une cavité plus large, ainsi qu'où peut bVa assurer avec ItiïyWî lorsque plusieurs de ces orifices se sont réunis par les progrès dii (»• vuil ulceratif, ainsi que cela fic voit à la face externe de la jamb^ drait^ il en résulte des plaies irrégulières a fond grisâtre*
A ta face externe de la jambe droite où les ttmieurs sont uoinbwM<l» leur atmosphère violacée se confond, et il en résulte une large pN"* violacée, saillante^ parsemée d'ulcérations.
On sent du gonflement à la face inlerne des tibias, la malade a p^nlu Tœil gauche il y a un an environ, par suite d'un iritis sypbiiiti<)ue; tf* Uiellement lo membrane iricnne, cnîièremeut déform^^, aconlrsri^^ adhérences avec la cornée, si bien que ta cliuuibre antérieure adiif^'^* isurdiîéde rorckllc droite depnis trois mois; douleurs sourdes de II ï^ gion frontale avec exacerbât ion s nocturnes.
Traitfîment, — tlne cuillerée à café, matin et aoîr, de sirop debi-iodureioduré ; coallar^saponitié pour panser les ulcères» bains sulfun?'***
27 octobre 18G5. — Tous tes ulcères cicalrisés; tes petites lu !*•■'' résorbées et remplacées par des macules cuivrées. £\eat*
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Obserratlons de ■yphilldes mallcMes préeoeM.
Obs. I. — Sjfphiliê maligne : chancre serpigineux à baie molle, éruption pusluto-ulcéreuse généralisée {eclhyma et rupia) ; pas d'amélioration soui l'influence du traitement mercuriel, Guérison rapide par l'iodure de potassium,
(ObierTilion empruoiée à la ibèie de U. Dubae.)
II. X***, exerçant une profession libérale, de taille moyenne, mais ayant le système musculaire bien développé, de tempérament lympba- Iko-sanguin, jouissant habituellement d'une excellente santé, eut une ulcération très-superficielle du voisinage du frein en décembre 1857; il habitait alors la ville de Turin.
L^ulcération fut cautérisée par un chirurgien militaire, qui prescrivit, dès le début, im traitement mercuriel que M. X*^** continua pendant un mois environ. Au bout de quinze jours, Tuicération était complètement cicatrisée ; elle ne s^accompagna d'aucun engorgement des glandes inguinales et ne fut suivie d'aucune manifestation constitutionnelle quelconque.
En avril 1858, M. X^** contracta une blennorrhagie qui dégénéra en suintement chronique et se compliqua d'orchite au commencement de novembre 1858. Vers la même époque, il eut un ictère essentiel, qui dura six semaines à peu près.
Dans le courant d'avril 1859, une nouvelle ulcération superficielle de la dimension d'une lentille parut encore sur les parties latérales du frein ; elle fut cautérisée énergiquement comme la première, et comme elle guérit dans Tespace de quinze jours. M. X*** prit de nouveau des pilules mercurielles pendant un mois. Aucune manifestation constitutioenelle. 11 est probable que cette ulcération, de même que la précédente, était constituée simplement par de l'herpès ulcéré; car, avant la cautérisation, deux inoculations avaient été pratiquées avec la sécrétion de la dernière ulcération^ Tune sur le bras du malade lui-même, l'autre sur les bras d'un de ses amis, et toutes deux avaient été suivies d'un résultat absolument négatif. M. X*** habitait toujours la ville de Tarin.
Jusqu'au milieu de mal 1861, M. X*'^, qui était venu demeurer à hm, n'eut plus aucune maladie vénérienne. Vers le 15 mai, huit jours
OBSCRVATtOSS.
après le dernier coït, il iTiiiarciua l'exisleiice, sur la (larlîc îaîéfale gauche du rourreau de la verge, d\*îïe pelile écorchure de ïa Jim'^nfion d\me lèle d'épingle, ^ui se recouvrît irès-rapidement d*ufie rroùlf;IVs jours suivants récorchure alla en s'areroissant, la croûte tonibùet était remplacée, au bout de fiuel4]ues heures, par uue autre cruAie semblable»
Quand Pécorcbure eut alteint les dimensions d*iine pièce de 5ûc«>limes, cVsl-à-direau bout de vingt jours à peu prés, M. X'** allacousuiler M. Cullerier, f]iii, après avoir exanïiiiê IVrorclHire, dt-rbra *\vif c*élail un ehîiiicre mou* A ce moriieiit dôjtt nn sentuit dans raine giochr un ganglion lymptiilirpie engorgé, douloureux à la pression, qui (Ht* nnçnit de suppurer, si bien que AL Ciîtlerier conseilla le repofl au HïH les cataplasmes ; il fil (mnser le cîiaucre avec de la cliarpie imbibée <lt vin aromatique.
Quîind M. X*** retourna chez M. Cullerier, au bout de dix iiwirt. rnlirération avait fait des ]ïrogres en surfiice, non en proFondeiir ; «"'l* commençait à (^rendre les caractères d'un ulcère bcrpigineux. M. Cullerier prescrivit, comme (Kiusemenl, de la poudre sèche de qmn«îtiiM» et, comme il existait de rembarras gastrique, û administra f|iielqi"C* piirgnlira salins. Le maLide commençait déjà à éprouver de la céfibsl^» de t irritation à la gorge et aussi les symptômes d\iii coryza (\ni « traduisait par un écoulement abondant de mucus transparent; ce coryza persista pendant idusieurs mois, et plus lard s'accompagna de croûtes épaisses des fosses nasales.
Il est bon de remarquer que, dans les quelques semaiuei qui nnitni précédé rapi>arilion du chancre, M. X**' s'était livré à de notables eif<* de veilles, de Femmes et de bonne chère, si bien qu'il était trèsfttijftié ou moment où ruicération se déclara.
Douze jours environ après sa seconde visite à M, Cullerier, c*Mt-i* dire ^ers le 27 juin, M. X"* eut au visoge. et presque en même t«»P* ou cuir chevelu, une éruption de petits boutons pleins, rougej, ï*»^' lants, aeuminés, qui, devenus purulents mu bout de cinq ou sis jour* ressemblaient entièrement à îles pustules de variole, saurqu^dsn'étaïf^ pasombiiiqués; quelques-uns de ces boutons s'éraieut développas l'intérieur du pavillon de roreiile. Il fut pris, en même temps, de fn^ sons, qui ap[iaraissaienl h la tin dti jour, s'accompoguaient d*ua doublement de la céphalée et étaient suivis de chaleur el de sueufi abondtintes; l^accès durcît en tout une heure et revenait tous lesflOti à la même heure.
Le malade vaquait toujours a *tes occupations; te chaocriï conll de s'accroUre en surface, non en profondeur; il avait ficquis des dinifîi Btons an moins égales u celles d'une pièce de 5 francs en nr^Tnt, coi
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toaroait le fourreau de la verge, exceplé à la partie inférieure, où il res« fait une bande très-élroite de peau saine.
L'ulcère, en même temps qu'il était devenu serpigineux, avait pria UD mauvais aspect : il était blafard, parsemé de points gangreneux et occasionnait des douleurs extrêmement intenses; mais, d'après le témoignage de M. Cullerier, sa base était parfaitement molle.
Dèa l'époque de sa seconde visite à Al. Cuiierier^ le malade avait cessé de ressentir des douleurs dans la région inguinale; le ganglion était toujours engorgé, mais indolent; d'autres ganglions s^étaient pris dans l'aine du même côté, de manière à former un véritable chapelet ; il n'y eut pas d'engorgement ganglionnaire dans l'aine droite.
Uo détail que j'ai omis de signaler, c'est que le début de Téruption fut accompngné des pljénomèncs d'anémie et d'amaigrissement qui signalent d'ordinaire Tapparition des manifestations constitutionnelles.
Aussitôt qu'il eut des boutons au visage et sur le cuir chevelu, M. X*''* alla consulter M. Cullerier, qui ne reconnut pas à l'éruption les caractères d'une syphilide et se contenta de prescrire une solution de tarlraie de fer et de pousse pour panser le chancre, des grands bains tièdes, le repos au lit et une bonne nourriture ; malheureusement le malade manquait alors complètement d'appétit. La solulion de tartrale ferricopoUssique arrêta assez vite les progrès de l'ulcéralion ; toutefois celle* ci demeura très-longtemps stationnaire et ne fut cicatrisée en définitive que dans les premiers jours de septembre.
Cependant les boutons purulents du visage^ très «petits au moment où M. Cullerier les vit pour la première fois, s'accrurent rapidement et Se recouvrirent d'épaisses croûtes bombées et verdâtres, au-dessous desquelles existaient des ulcérations profondes. Ceux du cuir chevelu suivirent absolument la même marche; quelques jours après leur apliaritioD, on sentait, derrière la nuque, plusieurs petits ganglions engorgés, non douloureux ; les cheveux tombaient alors en abondance.
Quinze jours après le début de l'éruption du visage et du cuir chC"
^elu, une éruption semblable apparut du même coup sur les bras, la
face antérieure et la face postérieure du tronc Les boutons d'abord
petits, rouges^ pleins, devenaient, au bout de très-peu de temps, pu-
rulents à leur sommet, puis ils se recouvraient de croûtes épaisses,
bombées, verdâtres, dont l'accroissement en largeur et en épaisseur
suivait les progrès de Tulcération sous-jacente. Les éléments éruptifs
n'étaient pas très-nombreux, et, dans leur intervalle, on remarquait
quelques petits boutons papuleux qui n'ont pas suppuré et n'ont pas
laissé de cicatrices.
On était alors au commencement de juillet; le malade gardait la chambre, il éprouvait toujours des symptômes d'angine et de coryza ; Ba2i:«. — Syph,, 2« cd. 28
la gorge était rouge, sans plaques opalines; un flux continuel de mucus transparent s'échappait par rorifice des narines.
Les accès de fièvre avaient perdu de leur régularité, mais ils revenaient encore de temps à autre, le malade ressentait une céphalée constante occipitale, qui augmentait le soir et empêchait le sommeil pendant les premières heures de la nuit.
L'éruption n'était pas douloureuse par elle-même ; mais, comme les croûtes se collaient à la chemise, elles devenaient l'occasion de souffrances assez vives.
L'appétit était nul, l'amaigrissement avait fait des progrès; M.X*** était en proie au plus profond abattement. Il flt mander M. Cullerier, qui, celle fois, n'hésita pas à reconnaître la nature syphilitique de l'éruption et fut eiïrayé de son extrême malignité.
Il mit le malade à Tusage des préparations mercurielles à dose trèsmodérée : une cuillerée à bouche, tous les jours, d'une solution, qui renfermait H^"^,^ de sublimé pour 500 grammes de sirop de sucre, lui prescrivit des corps gras, pommade de concombre, huile d'amandes douces pour enduire les croûtes. Il recommanda de plus le séjour à la campagne, où M. \*** se rendit le 45 juillet.
Malgré le traitement mercuriel et le séjour à la campagne, les ulcères croûteux continuèrent de s'accroître, quelques-uns finirent par atteindre les dimensions dune pièce de S francs et même d'une pièce de 5 francs, notamment sur le visage, sur le tronc et les bras. M. X'^*'^ était alors un objet d'horreur pour tous ceux qui l'approchaient; il eut à diverses reprises l'idée de se suicider.
Vers la fin de juillet, les jambes elles-mêmes, jusque-là exemptes, devinrent le siège d'une éruption semblable à celle des autres régions : c'étaient des boutons ulcéreux recouverts d'épaisses croûtes brunâtres slratifiées en forme de patelles.
Sur le visage, les croûtes qu'aucun frottement ne venait déranger se détachaient en saillie sous forme de cônes verdàtres pointus, qui mesuraient jusqu'fi 2 centimètres de hauteur ; celles du tronc et des membres étaient moins épaisses, parce que le frottement les faisait tomber de temps à autre.
Quand les croûtes se détachaient, elles laissaient à nu les ulcères profonds, arrondis, taillés à pic, dont la sécrétion purulente épaisse et plastique formait, en se desséchant, de nouvelles croûtes semblables aux premières.
Les ulcères croûteux des jambes ne tardèrent pas à devenir aussi larges que les plus larges des autres régions.
M. X*'* resta à la campagne jusqu'à la fin d'août sans que l'éruption manifestât aucune tendance vers la cicatrisation ; de nouveaux boutons
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apparaissaient de temps à autre et suivaient la marche que nous avons décrite.
Vers la fin d^août, l'appétit reparut et le moral se releva un peu ; M. X^, revenu à Paris, fut adressé à M. E. Vidal, qui remplaçait alors momentanément M. Hillairet à rbùpital Saint«Louis ; plus tard, il reçut les soins de M. Hillairet lui-même.
Au moment où il réclama les soins de II. Vidal, le visage, le cuir chevelu, les jambes, étaient le siège de nombreuses ulcérations larges, recouvertes d^épaisses croûtes bombées et brunfttres ; sur les bras et le tronc, les ulcères croûteux étaient moins abondants, mais ils présentaient d'ailleurs les mêmes caractères que sur les régions que nous venons d'indiquer.
Les douleurs de tête avaient beaucoup diminué, Pangine était moins forte et se bornait toujours à de la rougeur de la gorge ; le coryza persistait^ d'épaisses croûtes se formaient dans les fosses nasales et gênaient la respiration, surtout pendant la nuit; cependant la cloison n'était pas perforée.
Il restait des ganglions post-cervicaux engorgés ; pas d'exostoses ni de douleurs ostéocopips ; les glandes séminales étaient intactes, mais les désirs vénériens abolis.
Le chancre n'était pas cicatrisé, il avait alors les dimensions d'une pièce de 2 francs, mais sa surface était devenue rosée ; la base ne présentait aucune trace d'induration ; le malade avait continué l'usage de la solution de tartrate ferrico-potassique et, de temps en temps^ Il cautérisait l'ulcération avec du sulfate de cuivre.
L'appétit était revenu, en même temps les forces avaient augmenté ; l'état moral était meilleur.
M.Vidal prescrivit 0*',50d'iodure de potassium, en ayant soin d*aug* monter la dose de 0fr,50 tous les jours, jusqu'à ce qu'on fût arrivé à 4 grammes par jour.
Sous l'influence de l'iodure de potassium^ Vamélioralion se manifesta uvec une rapidité vraiment surprenante ; au bout de dix jours, toutes l«s croûtes étaient détachées et les ulcères sous-jacents marchaient vers lu cicatrisation ; dix jours plus tard, les ulcères du visage^ du cuir chevelu, des bras, du tronc, étaient complètement fermés et ne fournis* aaient plus de sécrétion ; il restait à leur place des cicatrices violacées.
Vers la même époque, le chancre se guérit aussi ; Tangine, les croûtes du nez, la céphalée, disparurent pour ne plus revenir. Les ulcères des jambes mirent beaucoup plus de temps pour arriver à laguérison; comme le malade marchait Jes croûtes se détachaient et se reformaient incessammeut ; à la fin de décembre, ces ulcères s'étaient rétrécis^ mais presque tous étaient devenus un peu gangreneux, ce que le malade
ûUnbue au froid très-vîf qui régnait alors. La compItcalioD gang disparut par suite d'un repos de quinze jours au lit, Tiodurcde (lolassium étant d'ailleurs eoiitinué à la dose de 4 grammes par jour.
A la fin de juin 1862, los ulcères des jambes floirent par se cicalfiier compléiemenl; toutefois, Tiodure de potrissium a la dose de 4 grammfi par jour fut continué jusqti'au luilieu du mois d'août suiiaot* Les désirs vénérieDs avaient commencé à reparaître dès la flo de fepteinlifi 18(ÎL
Pendent toute la diu'^e de cette grave éruption syphilitique, il a'f eut |>as ë'txostoses; toutefois pendant deux mois, de jonvier à niin 1855, M. X*** ressentit quelques douleurs dans les membres, notai»menl le long de la face interne du libia gauclie où la (iressioa délemih nait une \ive souffrance dans iin point très- circonscrit, ootï exûstoi^* Les déiuils relatifs au traitement suivi ne seraient pas complets, s» je »« rapportais qu'ù deux reprises ditlêrenles M> tidlairet essaya, m» issâiri succès, de substituer le traite ment mercurieï au traitement ioduré,
La première fois, du 5 au 20 oclobre 1861, il prescrivit des friclian* dans Taisselle avec Tonguent napolitain, mais le mercure eiait mal supporté, les piîules de Sédillut, admintsirées pendant dix jours dâM le courant de novembre, ne furoril pas mieux su|vporïées, et finalement on dut s'en tenir à i'îodnre de potassium, secondé par les looiqnesft radministralion de quelques liains de sublimé.
Depuis la lin dit mois d'août 18G2, «ipoquc où Ton cessa le traita* ment ioduré, la santé de M. X*** a toujours été excellente; à denu rtprises différentes, il sVst remis h Tiodure de potassuim pendant (tu mois on six semaines, par sifiqile mesure de précaution.
Les forces sont progressivement revenues; toutefois. M, X"* réiiitt mains à la fatigue qu'avant d'être matade, il est devenu plus impres* sicmnatilc au froid. Je tiens tous les détails qui précèdent de StI. V*' lui-même, qui est Irés-insïrnil, très-verse dans toutes les question* i^« sjpbiliogfnpbie; il tu'anlori^cà bs publier, à condition, bien enlenJUj que je ne trahisse pas son incognito.
Au moment où je le vois(tU mars i8Ci) Hest^é de vingt-buittos;»! n'éprouve aucune espèce de malaise, il a le teint coloré, un emlvonpoiut très-notabîe, îc système musculaire ïïien développé ; malbeureusement Péruplion sypliililiqne a tuissé des stigmates ineffjçiibîes sur toutes les rvgious q libelle a occitpées, n<Uammcnl sur le visage (I)*
Cesslifiuwtes consisEent dans des ctc&lriL*es arrondies, blanches, tl<' primées (celles du visage atteignent jusqu^ï 5 ou i millimètres de pro«
(1) Ce uialaile, revu jiap moi vers le milieu ilc 1865, ronlinuail k Jouir d'tftf oxecllente santé, {Note tht Hédaetmir^}
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fondeur), de dimensions variant depuis une lentille jusqu*à une pièce de i franc et même de 2 francs ; quelques-unes très-superficielles, sont légèrement réticulées, comme de véritables cicatrices vaccinales.
Le front, la racine et les ailes du nez, la joue droite, les tempes, le cuir chevelu, sont parsemés d*un assez grand nombre de cicatrices presque toutes profoodes; sur les bras et le tronc elles sont beaucoup plus discrètes, plusieurs sont très-superficielles ; sur les jambes, les cicatrices atteignent des dimensions plus considérables que sur les autres régions : une déciles, située à la partie postéro-interne du mollet gauche, dépasse les dimensions d^une pièce de 5 francs^ presque toutes sont brunâtres, pigmenteuses à leur circonférence, blanches au centre. Sur le fourreau de la verge, il reste comme trace du chancre phagédénique, une cicatrice blanche superficielle, régulière, qui mesure 2 centimètres au moins d*avant en arrière et contourne presque entièrement Je fourreau, elle est située à Tunion du tiers moyen avec le tiers antérieur du fourreau.
Au niveau de chaque coude, on aperçoit trois ou quatre plaques rouges, arrondies, de la dimension d*une pièce de 20 centimes, recouvertes de squammesépidermiques, ressemblant tout à fait à des plaques de psoriasis dartreux; ces plaques persistent depuis la disparition de l'éruption syphilitique.
Il a été impossible à M. X*'^'^ de remonter à Torigine de la syphilis, attendu que dans les jours qui ont précédé le développement du chancre il avait eu, à intervalles rapprochés, des rapports sexuels avec plusieurs femmes différentes.
Cas. II. — Syphilis maligne ayant simulé un cas de morve aiguë : éruption tuberculo-ulcéreuse généralisée ; fièvre intense, convulsions épilepli formes, Guèrison obtenue à l^aide de l'iodure de potassium et du sirop de bi-iodure ioduré. {Rapport présenté au Conseil de salubrité par M. Michel Lévy.)
(Observation empruolée à la thèse de M. Dubuc.)
P*** (Bernard), maréchal, vingt et un ans, entré à l'hôpital Cochin, ^lle Saint-Jean, n<» 6 (service de M. Mauriac), le 5 décembre 1862.
Ce jeune homme, grand, robuste, bien musclé, est malade pour la t^remière fois. Sa maladie a débuté le 28 novembre 1862 par des frissons, ^^ la fièvre et un mal de gorge.
11 a continué à travailler avec peine, mais la douleur dégorge augmentant, il 8*est décidé à venir à Thôpital.
appela M
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Ijs 6 dPcemUre, on consiate les »ymï>loin<»s tiiivanls : mal et Qg&ez fort, gène de la dêgliilîtion et nasonnement, rougeur el llfir flernei)! îles portiea coustittionl Tislbine du gosier, la cnnlraetiMé h voile du palais est ftarrnîte. Le malade &e plainl vitftm«iit il'uitt doutfir & h région posKTieiire du roii, Gtirtout nu niveau des atUcfafS dit om» des ini|iêz£B. Il remue difïleilenieQt la lète, qui eil renversée ment en arrière.
Il exisle une fièvre mmJérêe, unccéphulalgic frontale intense.L*ipp<tâ eât perdu ; pas d 'autres troidiles des fonctions dige^livp».
Ou diagnostique une anginei^implejégurei avec rhumatiaine IDI luire iiëgeuot dans les Irapèzos.
Le 7 décembrer le rluimalisme musculaire esl beaucoup amélioré, k malade peut remuer lu lêle snus beaucoup de douleura.
L*augine persiste « les ganglions soua - ma^iillaîrei sont up peu tuméllés*
Le t5 di'cembre, le rbumatisme a disparu, la fièvre a cefaé, mai^l» mal dégorge reste te même, la dêglulitinn est devenue (dus jténiblf^
Le 18 décembre Ja fièvre reparaît, 100 iiulsations, Li^ ÎO, on comlAif sur toute la surface du cor|»s In présence d^ine éruplion di»trtk (1< papules ronges saillantes , dont rjnejiiues-unes sont «tinnontkt ^ vésicules. (Ces vé&icules n'auraient -elles pas été de simjd^'s squiOMM épidermiquca recouvrant le sommel des papules?) Ou croît h rap|«fili«l d^une variobïde, mais les joura suivants la ùèvre persiste, les papulif augmentent de volume, elles s^étendenl en largeur, dcvieoneol ^^ Eaillanîes. Leur sommet s'ulcère» et les petites ulcéraliou» h rwo^*vrent de croûtes minces, jaunâtres, comme formées de acrositc citnji* concrrte.
En môme temps que cette éruption paraU, le mal de gnrge 8iigm<o'*' et les aniygdalcB, les fuliers et la paroi postérieure du pbarynt s« rc« couvrent de fausses membre nés griaiitres.
On caulérise ïo gorge avec le per chlorure de fer A 50 degrés»
Le 25 décendare^ on reniarfîue que le malade mouche beaucoup,* clk-Kpie instant il est obligé de se servir de son mouchoir S*d rfJt*"* moincul sans le faire, on voit sortir par tes orifices antérieurs <l^ fosses nasales un mucus assez ép»is, opaque» d'un gris jaunâtre, d'ui*^ odeur nauséeuse mais non fétide. La muqueuse des fosses nautrif* ronge, boursouflée, parsemée de petties idcérations assex supedicirlle'^* L'émjïlion est devenue abondanie aux niendires supérieurs «"t sur ^ partie postérieure du tronc. 11 n'exisle qu'un petit nombre de p^ipul^ ulcérées sur la face, h partie antérieure du tronc ei les organes ^al laux. Les paitules augnieotent toujours de volume et les ulcérab^t^^ s*étendent, Les fausses membranes de la gorge ont dts}>aru, ellti
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remplacées par des ulcérations peu profondes, à fond grisâtre, de gran* deur variable. La plus considérable, égale ù une pièce de SO centimes, siège sur Tamygdale droite.
Cet appareil symptomatique fuit penser à la morve aiguë, la profession du malade Payant mis chaque jour en contact avec un grand nom-* bre de chevaux, parmi lesquels plusieurs lui ont paru malades.
(Il résulte des déclarations du malade lui-même, consignées dans quelques notes que M. Higal, interne du service, a eu Tobligeance de me remettre, qu^il ne s'était trouvé en contact qu'avec des chevaux atteints de mal aux pieds, et qu'aucun d'eux n'était morveux.)
Il n*a jamais eu d'accidents syphilitiques, il est très -afiirmatif sur ce point. (Je puis ajouter qu'il m'a raconté avec toute Tappareuce de la bonne foi, qu'il n'avait jamais eu qu'une seule fois dans sa vie des rapports avec une jeune fille de son pays, il y avait quatre ans de cela, et depuis lors il avait vécu dans la continence la plus parfaite, il niait à rbôpital Saint-Louis , comme il l'avait fait à rhopilal Cochin, toute espèce d'antécédent syphilitique ou même vénérien.)
On ordonne une potion avec 1 gramme de perchlorure de fer comme antiseptique et tonique, et 100 grammes de vin de quinquina.
Du 25 décembre au 5 janvier 18G3, les papules, devenues de plus en plus volumineuses, se sont toutes ulcérées; la grandeur des ulcérations varie d'une pièce de 50 centimes ù une pièce de 2 francs, quelques-unes ont i demi-centimètre de profondeur. Les bonis sont nettement limités, taillés à pic. Sous l'influence d'attouchements avec un pinceau imbibé de perchlorure de foret de gargarismes de chlorate de potasse, les ulcérations de la gorge se sont cicatrisées peu a peu. L'amygdale droite est seule encore un peu ulcérée.
Il y a toujours beaucoup de jetage, et la muqueuse des fosses nasales paMit toujours rouge, ulcérée, surtout au niveau de la cloison ; douleurs vives dans le nez. Le malade a beaucoup pâli et maigri; il est trèsfaible, peu d'appétit ; pas de diarrhée ; lièvre, iOi pulsations. Pendant la dernière quinzaine de janvier, amélioration très-bensible, les ulcérations se sont recouvertes de croûtes noirâtres, forniécs de pus et de sang coucrélés, et le malade en souffre beaucoup moins. La gorge est complètement gu jic. Le jetage a diminué pou à peu, le 31 janvier il est presque nul. L'examen des fosses nasales fait constater ce jour-là une large perforation de la cloison; la muqueuse est toujours rouge, mais beaucoup moins ulcérée; la fièvre est tombée, l'appétit est revenu. 11 existe seulement une céphalalgie opiniâtre, qui n'a pas cessé depuis le commencement de la maladie, et qui est beaucoup plus forte en arrière qu'en avant.
Le i*' mars, il n'existe plus que quelques larges croûtes sur les
pieds, le cuir chevelu et au-devant des tibias. Partout ailleurs les croûtes sont tombées et la cicatrisation s'est faite. Les jambes du roa« lude rappellent un eclhyma à la période de dessiccation.
On remarque que louê les ganglions lymphatiques sont légèrement engorgés. Cet engorgement doit être attribué aux ulcérations de la peau. Les ganglions les plus volumineux égalent tout au plus le volume d'une noisette.
La céphalalgie est devenue très-vive, le malade s'en plaint beaucoup. Il dit que depuis que sou nez ne coule plus, c'est-à-dire depuis huit jours, son mal de tête est bien plus violent. L'appétit est vorace, P*** mange cinq portions, qui lui suflisent à peine. Le 14 mars, il survient une fièvre assez vive, 115 pulsations. Cette fièvre persiste les jours suivants, il est impossible de la rattacher à la lésion d'aucun organe.
Le 16 mars, on reconnaît un gonflement notable, mais sans chaleur ni rougeur à la peau, exactement limité au bras droit. Ce n'est point de Tœdème franc, c'est une simple augmentation de volume avec conservation de la couleur et de la consistance normales.
Le ^1 mars, la fièvre, la céphalalgie, le gonflement du bras, restaient les mêmes. Au moment de la visite, on entend tout à coup le malade pousser un cri, et on le voit agité par des convulsions épileptiformes présentant tous les caractères habituels (perte de connaissance^ convulsions générales, cougesllou de la face, œdème sur les lèvres, puis pâleur de la face et coma}. Ces attaques d'épi iepsie se répètent 22 fois dans les vingt-quatre heures.
le 22, le malade est plongé dans un coma imparfait, en le secouant beaucoup on lui arrache quelques paroles incohérentes.
Le pouls est très-fréquent, 150 pulsations.
Le 23, le malade a repris complètement la connaissance. Il ne se rappelle point ce qui s'est passé. Il se plaint d'un mal de tête violent et d'une faim très-vive. Il a encore quelque chose de stupide dans le regard. La sensibilité et la motricité sont parfaites.
Le 25 mars, jour de ma visite à l'hôpital Cochin, P**' a repris toute son intelligence, il mange avec beaucoup d'appétit, absence de tièvre. Le gonflement du bras a disparu peu à peu. La céphalalgie est toujours très -vive. Toute la surface du corps est parsemée de larges taches d'un rouge sombre, résultant de la cicatrisation des ulcérations de la peau. Sur les jambes, le cuir chevelu et les fesses, il existe encore quelques larges croûtes d'un brun jaunâtre, recouvrant des ulcérations incomplètement cicatrisées.
Quelle est la nature de la maladie dont nous venons de retracer sommairement révolution et qui n'est point terminée? La professiou du
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sujet, le jetage par les narines, Téruplion, ont pu suggérer l'idée d*uQ cas de morve aiguë, mais il n'est pas démontré que P"^** ait élé eo contact ni dans Tatmosphère d'un cheval morveux. Il n'est pas démontré non plus, malgré ses dénégations, qu'il soit exempt de tout antécédent syphilitique. A première vue, Péruplion m'a paru un eclhyma cachectique, l'écoulement nasal s'explique par Texistence d'ulcérations qui ont amené depuis la perforation de la cloison. Les accès épileptiformes ne peuvent-ils pas se rattacher soit à uneexostose intra-crànienne ou à d'autres lésions de nature syphilitique, et donnant lieu à des accidents décompression, d'abord intermittents?
C'est donc enire la morve et les accidents tertiaires de la syphilis que me paraît osciller le diagnostic, et notre conclusion ne dépassera pas jusqu'à plus ample information la limite de cette réserve.
Toute cette première partie de l'oliservation est extraite textuellement du rapport fait par M. Michel Lévy au Conseil de salubrité, à qui Ton avait signalé P*** comme un malade atteint de morve aiguë; les renseignements avaient été transmis à M. Michel Lévy par M. lligal* interne du service, et c'est grâce ù une lettre très-bienveillante de M. Lévy que j'ai pu obtenir l'autorisation de prendre copie de son rapport à la préfecture de police, je me suis borné à ajouter dans les pages qui précèdent quelques renseignements complémentaires que je tenais du malade lui-même, mais j'ai eu soin de les placer entre parenthèses. Le reste de l'observation est la reproduction des notes que j'ai recjicillies moi-même ù l'hôpital Saint- Louis, où P'** vint réclamer nos soins dans le courant d'août 1863.
Le 25 mars, sur les conseils de M. Michel Lévy, qui, en voyant ce malade à titre de rapporteur du Conseil de salubrité, soupçonna Texistence d'une aflection syphilitique tertiaire, on donna l'iodure de potassium à la dose de 2 grammes par jour en même temps qu'on continuait l'usage des toniques : quinquina, vin de Bagnols, vin de Bordeaux. Vadministralion de l'iodure de potassium fut suivie, au bout de trèspeu de jours, d'une amélioration véritablemenl surprenante ; le malade, suivant son expression, se sentit renaître; les douleurs de tète diminuèrent rapidement d'intensité, en niême temps que les forces rrparaissaient peu à peu et que les ulcères marchaient vers la cicatrisation. Pendant la première quinzaine d'avril, P*** eut encore quelques accès de fièvre de courte durée ; à partir du 15 avril, la fièvre et los douleurs detète cessèrent complètement.
Le 9 mai, les forces étant ù peu près revenues, et les ulcères étant fermés depuis quelque temps déjà, P*** fut envoyé à l'asile de Vincennes. Il avait alors le corps parsemé de cicatrices rouge brun trèsfoncé» recouvertes d'une production extrêmement abondante de squam-
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mes blancbàires, foliacées, analogues à celles du psoriasis darireui. L'usage de l'iodure de potassium fut continué jusqu'au jour de li sortie du malade.
Le 26 mai, P'^** fut obligé de rentrera l'hôpital Cochin ; l'état général s'éluit considérablement amélioré, le système musculaire avait repris son développement normal, Tembonpoint et les forces étaient revenus. Seulement, comme il avait beaucoup marché à Vinceouei, Im ulcères des jambes, à peine cicatrisés, s'étaient rouverts dès les premiers jours de son arrivée à Tasiie, et avaient fini par acquérir des dimensions assez considérables ; le malade faisait des pansements avec de li charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée.
Les cicatrices des autres régions continuaient d'être le siège d'une desquammation abondante.
P**"^ séjourna à l'hôpital Cochin jusqu'au 6 juillet; il prit tous les jours 1 gramme d'iodure de potassium et fut envoyé de nouveiu à Vincennes, sans être complètement guéri.
' Le malade s'étant présenté à Thôpital Saint-Louis, le 28 juillet, fat admis au pavillon Saint-Mathieu, n** 55, par M. Bazin. Les lésions qu'il portait alors étaient tellement caractéristiques, que, quand il parut dans la salle de consultation, tous les assistants s'écrièrent : Le beau cat de syphilis !
Etal au moment de Ventrée à Vhôpital Saint-Louis. — Toute la partie postérieure du tronc, les membres supérieurs, les membres inférieurs, diflérenls points du cuir chevelu, les sourcils sont recouverts de cicalrices régulières, ûiroiulies, déprimées, de dimension variable, depuis celle d'ime lentille jusqu'à celle d'une pièce de deux francs, et même de cinq francs ennrj^ent. Ces cicatrices sont pres(|ue toutes blanches à leur partie centrale, cependant quelques-unes plus réceules conservent une couleur violacée.
A leur circonférence, bon nombre des cicatrices du dos ctdesmembres présentent un boiUTelel siillanl, cuivre, tubcrculeuT, d'une largeur de 2 à 5 millimètres ; ce bourrelet tuberculeux, (pii a paru il y* six semaines ou deux mois, au dire du malade, est le siège d'une abondante prot^^ction de ces croûtes minces, blanchâtres, foliacées, dont il ^ déjt\ élé question dans le cours de Tobservulion, cl qui feraient res>fi:'' bler léruplion à un psoriasis darlreux, n'était la présence des cicairiC'' centrales. Au niveau des coudes, il existe de larges saillies tnben"leuses, cuivrées, recouvertes des mêmes écailles foliacées d'un H^"^ nacré.
Sur les pieds (plante et face dorsale), sur le pourtour desarlieul.il''"* tibio-larsiennes.sur la partie inférieure des jambes existent desboulou* huileux, noirâtres, du volume d'un pois ou même d'une noisette, coo-
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slitiiés par une mince enveloppe épidermique, qui renferme un mé« lange sanieux de pus et de sang.
A côté de ces boutons, on en aperçoit d*autre8 qui sont recouverts de larges croûtes noires et épaisses^ et qui représentent probablement une phase plus avancée de la même lésion.
Sur les jambes, presque toutes les cicatrices conservent une couleur cuivrée, rouge très-foncée ou même brunâtre, taudis que celles des autres régions sont blanches au centre.
Pas d*exostoses ni de lésions des testicules.
Rien sur la gorge, à Texception d'une rougeur cuivrée des auiygdales et du pharynx.
Perforation de la cloison des fosses nasales^ mais le jetage a depuis longtemps cessé.
Les ganglions post-cervicaux présentent le volume normal, ceux des régions inguinales ne sont plus engorgés.
Les douleurs de tête, si intenses |)endant les premiers mois de la maladie, ont totalement disparu.
Il n'existe aucune cicatrice apparente sur la verge.
L'étal général est satisfaisant. P*** est un grand garçon très-robuste, qui présente un système musculaire très-développé et un cerlaiu embonpoint.
Traitement. — Vin de quinquina, 125 grammes; vin do Bordeaux, 150 ; une cuillerée à café, malin et soir, de sirop de bi-iodurc iodnré; bains alcalins.
11 août. — Le malade ayant éprouvé, peu de jours après son entrée, les symptômes d*un embarras gastrique, on a dû cesser le traitement mercuriel. On a administré un vomitif et un purgatif. Actuellement l'appétit est revenu, ce qui permet de prescrire de nouveau le sirop de bi-iodure ioduré.
I/éruption présente les mêmes caractères qu'au moment de l'entrée du malade.
Le 25, réruption tuberculo-squammeuse^ qui bordait les anciennes cicatrices, est eu grande partie affaissée et les srjuammes ont beauooiq) diminué de quantité.
La santé générale est excellente ; les forces sont complètement revenues.
On continue le sirop de bi-iodure ioduré et les bains alcalins.
Le 4 octobre, Téruption syphilitu]ue se réduit aciuellement aux cicatrices, qui sont blanches à leur partie centrale et continuent de présenter une coloration violacée ù leur circonférence, mais sans aucune saillie appréciable.
Aux jambes, il existe encore des ulcérations arrondies ; mais de pro-
fondes et grîsâlres qu'elles dlajent, elles sont devenues superficietlei «t recoiïVPiles de hourgeons charnus rosés.
On |Ktnse les ulcères avec la pommade an miniyiTi et âu ciosbre.
Etal fe'éuéral exeellenL
On conlinite le sirop de Liî-iodure loduré à la dose de ^ grammes pir jour ; LmitiÂ aleaîjns et baîos &ujfuretix.
Le Sljle malade £Ort complètement guéri des lésions pour lejquetb il était entré à t'bùpitaJ.
Otts. m, — Syphilis maUgne; bii'unorrhttijie accompagme d'un bubtm $uppuréde Vainc droite; syphilide tuberculo-ukéraotf gangreneuse. Gucrhùn par îc sirop de bi-iodure iodurè; récidiife avec complkaticfh serpigineiise; phisicurs autres rccidivea.
(Ot»iervaiiofi empruniée â la ihèie de M, Dubuc ei reetieitlie daus le serviciï de Bl. Dum.)
C*** (Nicobs), vingt-nciifans, homme de peioc au chemin de ktAa Nord, entré àrbofiilal Saint-Louis, pavillon Sjint-4lalbicu, i7 (service de AI. Buzin), le 12mai18G3,
Voici les rcnseignemeuls qui nous sont fournis par le malade :
En iS^[>y il eut une blcnnorrhagie ù Brest, qtii le força de É€Joiifn«ï sis semuiîics diinsThôpilul de celle ville.
tl partit à la lin de ISljG pour la Guadeloupe, et y deuicufâ jttsqu*w juin 1861 ; dès son arrivée ù la Pointe-à-Pilre, il eut du gonflei»^"* des glandes ingttinalcs a droite, à la suite d^efîorls qu'il avait fiits ^^ déchargeant les colis d'un navire* Cet engorgement gauglionuairc ^ termina par résolution, et C*** n'eut consécutivement aucune niaiit^'^*' ïaliiin quelconque lI la peau*
Dans le courant de Tannée 1861, avant son retour en France, il pris d'une angine inflammalotre, qui dura sept semaines environ.
En mai 1862, il eut une éruption discrète de furoncles sur le do^ ^ les épaules.
Henlré en France, il fit, a Noncy, la connaissance d'une femme i^^J laquelle il eut des rapporls suivis pendant environ cinq mois, d'a^ ISB^àjanvier 1863. Au commencement de janvier il contracta a**"- 1 elle tuje nouvelle liIcunorrliagiL\ et au bout de six semai n*'s i^ peu pr^^l il s'aperçut que [dusieurs ganglions de la région inguinale drojle etji^^' ' devenus gonflés ei douloureux, tl quitla Nancy, le 1! avril 18G5. pa^J' venir à Paris, oia il entra comme homme de peine au chemin de fer ^ ' Nonl. Il affirme qu1l u*avaii à ce momeut-là aucune écorchureû h %et^^* ni au pourtour de Pnnus, et qu'il n'en avait jamaîseu antérieurement • '
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lent, l'écouletnent persistait encore ; peu à peu un des ganglions nids se ramollit et devint le siège d'un abcès qui fut ouvert, le 18 10 avril, par le médecin du chemin de fer du Nord. Cet abcès ne ftferroé que deux ou trois jours avant Tenlrée du malade à Thô- Pendant la dernière quinzaine d^avril, le malade avait été en I une courbature excessive^ accompagnée dMnappétence, de général ; il avait été forcé de se mettre au lit ; et, outre un eot fébrile continu, il lui revenait tous les deux jours, dans la [des accès de fièvre extrêmement intenses qui duraient sept ou lires, et présentaient les trois stades de frisson, chaleur et sueur. ' mai, une éruption se déclara; elle était disséminée sur toute du corps, quoique discrète et composée de boutons pleins, s, qui acquirent bientôt le volume d*une lentille. nptômes généraux ayant persisté après comme avant la sortie tioo, le malade se décide à entrer a rhùpital le 12 mai. ; moment de Ventrée, — 11 existe dans l'aine droite plusieurs lymphatiques engorgés, durs et indolents, gros comme des I des amandes, parallèles à la direction du pli de Paine. 1/un i à la partie la plus interne de la région inguinale, à un tragt au-dessous de Tarcade de Fallope, et dirigé dans le iiiens ade, a le volume d'une grosse noix : c'est à sa surface que licalrice linéaire de Tincision, à l'aide de laquelle on a donné I de Tabcès qui s'y était développé. Dans l'aine gauche il ement plusieurs ganglions engorgés, durs, indolents ; mais I 06 dépasse pas celui d'un gros pois. , le pourtour de Vanus, les lèvres y les amygdales^ examinés I grand soin, n'ofîrenl ni ccorchures.uï cicatrices apparentes ^ ucuDC nodosité sur le trajet de Turèthre, et Técoulement est [guéri, dales, surtout celles de gauche, sont volumineuses, sait-* s aucune autre altération appréciable ; le malade déclare ksoD angine de 1861, il n'a jamais ressenti de mal ù la gorge. Iganglions post*cervicauxsont engorgés, durs, indolents. oant nous passons à Texamen des caractères fournis par stanée, nous y rencontrons des particularités très-dignes enlioD.
'se compose de boutons papulo-tuberculeux, disséminés [fiirface du corps, y compris le visage; sur le front, ils pré* I certaine confluence; partout ailleurs ils sont discrets: sur ' inférieurs et les avant-bras, il en existe à peine quelques-
», du volume d'une lentille, sont arrondis, durs, de cou-
446 onsKitVATtoF^s.
leur rouge soEnlHe^ siiillaiils ait-deâsus de Ifl peau, rudis aftbtia I eiiîlrémilé libre ijui est recouverle d'unt' |ieli(e erciût^ isunàlre ;oq elate, en ^lélaclianleetle crnûte, qti'clîe repose sur une surface cxulcér^ etfiuinlanle: 1rs boulons n'excilc'nt nuciinsympldmo de réaclioD loealCf
JuMi|ti*iel rtfid trextraordinaire, Térupliou resst'mble aa^ei liiea àuat syplulidc pa|iiîlt«-lul>ercuku8e exîiollïéinaliquc dis^crète ; mais où tmixî rriélaugéi^ avec elle nue aulr« forute rruplive qui lui donne sim vuM spécial, el que nous verron:$ plus lard n'êlre qu*une phase pUtt afioeét de la lésion (|ue uotis venons de décrire.
Au bcuu milieu du thorax, sur lu ligne médiane, existe une plaque fM^ éfalée, lîe tadimensiûii toiulc d'une pièce de 5 cenOmes. Celte pl»nu#> légèremeul SLiillarUc îiu-dea.sus dea légiirni^nls voisins, est conMitui«i son centre par une large eschure noire, sèche, arrondie, encadré! ptf ttn liuurrelel eirconréreuliel induré avec lerpiel elle fait corps, el M^* ^ nient dcprimée en cupule, cii godel^ conunc dans le favus itrcéolairt H
type.
i/alrnosphère cuivrée et în saillie circonférenliclle se canfood^nlift* senathle ruent avec la peuu ecnironuanle»
1t cxiàle en dilï'érenls \m\nH cJ- au 1res ptaques absolunienl seroWiMrt à celle dunl nous venons de donner la description; on en voit uaelli fnee interne du bras droii tle mOme dinjension que la prècédenifr miii dont Tesebure centrale, déliiehée du bourrelet cireonféreiiliel et recoaHic' vers le centre, présente nnc disposition en cupule encore pltis acceomé* ; on voit eneore d'autres plaques gangreneuses avec esnharegdépriirièwiaf la face aniéneurede Tavaiit-Lras gaucbei au voisinage du pfi dncoad^ iur la partie externe de la hanche gauebe, etc.
Il exisie de rnéuie, sur U\ parlie postérieure des èpauïri, plusieun p1ur|ues larges eL saitlantes» avec atmosphère d'un rouge inlensecti^ cliarc centrale noire mti déprimée eu cupule.
Le malade, dont la conslilulion est bonne, ta santé haliiluelle i^l*^' faisante, i^e plaint de ressentir, deptiis un mois h pet» près, noeroi'f' bnturc excessive qui t\ibl(ge a garder le lit presipie conltnuellrrnpat;'' a louî» les deux jours des accès intrrmiUenfs, qui reviennenl If *<*'''♦ durent six ou sept heures, et présenîent d'une façon très - accent uéc ♦« trois sladcs de frisson^ de chaleur et sueur; son ap|)étit a pref^Uf ^^' tièrement disparu, el il a setî&iblemeul maigri.
11 igiroreconrpkHemenl ce i]u*eal devenue son ancienne initlitMf'* Sul^f pareille, sirop sudorillque ; une cuillerée à café, matm el m*àt bi-iodurc ioduré; vin de quinquina, lïi5 grammes.
Le lîJ, — Plusieurs éléments populo-luberculeux qui, ftu mdini»!^ rentrée dm malade, éiiiient dur^, pteins, sans trace de gtil^jrèflCi C^* Mutent atUueileuient le» caractères suivants :
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Quelques-UDS, aplatis à leur sommet, sont recouverts d'une mince croûte jaunâtre» entourée d'un liséré épidermiquc des plus nets; si on exerce une pression un peu forte sur la croûte, on fait sourdre au-dessous d'elle une gouttelette de pus jaunâtre.
D'autres boutons présentent un degré plus avancé de la même lésion ; la croûte qui les recouvre, au lieu d'être jaunâtre, est l)runâtre ; elle est plus épaisse et uianifestement constituée par les purti( s superficielles du derme mortifiées. Cette croûte, aplatie comme la précédente, renferme au-dessous d'elle de l'humeur sanieuse, purulente ; clic est entourée d'un liséré épidermiquc.
D'autros boutons, enfin, offrent à leur centre une escbare épaisse, sèche, tout à fait noire, cxcavée, présentant en un mot tous les caractères que nous avons déjà signalés. Quand on examine l'oschare avec une certaine attention, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'elle est formée de zones concentriques accolées les unes aux autres, dont la trace est parfaitement visible â sa surface ; c'est qu'en efTet Teschare s'agrandit par Taddition successive de nouvelles zones mortifiées â son pourtour; on remarque un beau liséré épidermiquc â la surface du l)ourreIol circulaire induré qui l'encadre.
A CQlé de ces éléments papulo-tuberculeux qui existaient au moment de l'entrée du malade, mais avec des caractères difîérents de ceux (pi'ils présentent aujourd'hui, il s'en est développé de nouveaux sur le visage, le tronc et les membres, qui sont pleins, durs, saillants, de couleur rouge sombre, c'est-à-dire (|ui représentent le premier degré de la lésion.
Quant aux eschares déjà formées au moment où nous avons vu le malade la première fois, elles sont séparées du derme environnant par un sillon éliminateur, et bientOl elles tomberont ; ajoutons que les boutons ainsi frappés de gangrène sont le siège de douleurs assez vives. L'état général est meilleur ; les accès de fièvre ont cessé ; C*** commence à so lever. — On continue le même traitement.
Le 22.— l'Iusieurs des eschares se sont détachées, notamment celles do la face antérieure de la poitrine, de la partie interne du bras et quelques autres encore ; elles sont constituées par un tissu dense, feutré, racorni, qui représente une bonne partie de l'épaisseur des téguments.
Les ulcères qui leur succèdent sont d'une médiocre profondeur, arrondis, â bords taillés a pic, a fond grisâtre, peu suintants.
Sur les autres boutons frappés de gangrène, le travail de mortification s'est arrêté, et l'eschare commence à se détacher de lu circonférence au centre. Pansement avec la charpio trempée dans le coaltar saponiné. — llêine traitement général.
9 juiu. — IhI nouvelle poussée tuberculeuse, dont j'ai signalé l'apparition le iU mai, sur le visage, le troue et les membres, est maiateoant
DDiERVATIÛNS.
diiDS son complet développe meni ; aticun des boulons qui la com n*a éié frappé jiisq h' if^i de g-in^rêiio, ce «ju'il fiiut sans dowte attribuer it traitement mercuriclet iodtiré suivi par le malade.
Les Itihcrctiles de cetle poussée sont Ires-vuluminetix, presque Intii alleigneiit le volume d'un gros pois, quelques-uns même celui irun* noisette; ils sont durs, saillants, coniques, d*tm rou ce .<> ombre ctiivrf, cimcim d'eux pourvu à sm base d'une belle collerette épïdemiiqwe, il presr|ue tous surmontés d*une petite crotxle jaune. Aux membre* inférieurs, quelques-uns sont étalés et recouverts de croûtes jatme ^erdàtrt ûssez épaisses. Ces tubercules sont surîoul nombreux sur le rissgf, Ifi membres supérieurs et te dos : ils n'aiïcctent aucun nimlc n^irulier ilt groupement.
Quant aux anciens tubercules frappés degungrènei ils sool ûiliicîlement cicatrisé?, et se présentent sous l'aspecl de larges plaques cufvrrfi» saillantes sur les bord^^ déprimées et cicalricieltes au centre: tïeuïoi» trois alteignent h dimerii^ioN d'une pièce de lî centimes. Ce sont tel (<*i que nous .nous déjà si^'ualées sur la face antcrteurc du iborax el ait partie interne du bras gauche ; quelques autres, situées fur le doê et 11 face externe des bras, présenlentdes dimensions moindres.
Chose digne de remarque, qu:ind on presse ces p!»ques entre ffl dois^tii, on éprouve la même sensation tle dareU que donnerait unckttn' cre induré type.
Au cuir chevelu, il existe de targt^s plaques cum-<^e-t A ppio* «allantes, el recouvertes de lamelles épidermiques blanches.
L'engorgement des ganglions post-eervrcau\ j)ersiste, maiscetwJ* Faine droite ont uotîi bleui eut diminué de volume.
i.es amygdales restent grosses, sans plaques itvuqueusCA.
Le seu(imenl de f:iiblesse et de courba lure a disparu, le tnaWt t repris de reruïronpoiulet des couleurs. -Continuidioudu sirop<JelM-H*" dure iodiué h la do^e de 15 ^Tammes par jour ; vin de quinquina-
Le li, — I.e malade, sorti en permission hier, n*a pas été revit.
Rentré le 19 juin. — LVrtqjliou présente sensiblement le même aspect que le 9 juin ; les tubercules de la seconde pouss^ée, exljfmemfnl nombreux sur le front, k dos, les njembres supérieurs, ircsJiKfC^' sur k face anîéricure du thorax et les membres inférieurs, commfftCîc* ù entrer eu résolulnin, ceux de la première poussée continuent J<* montrer sous foruje de larges plaques cuivrées (quclques-uucf «1* ^ dimeuHion d*une pièce de 5 centimes), étalées, saillantes, r«'tevéw «"^ tes bords, déprimées, cicalricieltes au cenire, donnant, ipionvi on ^ presse entre deux doigts, une sensation de dureté bien manifeat. 'l recouvertes, surtout à lu circauférence, de S(]uarnmes foliacées b^^' chiMres, assez abondantes. L'état général du malade eslbon. — Onrc'
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prend le sirop de biiodure ioduré, à la dose de deux cuillerées à café par jour, et le vin de quinquina.'
17 juillet. — Tous les éléments éruptifs sont maintenanten complète résolution ; ceux qui, frappés d'abord de gangrène, s'étaient ensuite transformés en larges plaques cuivrées, entourées d'une atmosphère indurée, sont redevenus souples ; les croûtes blanchâtres qui les recouvraient en dernier lieu ont disparu ; ils conservent à la vérité une teinte violacée; mais le centre, qui est légèrement déprimé, commence à blanchir.
Les tubercules de la seconde poussée sont actuellement à Tétat de macules brunâtres et violacées.
L'état général est excellent, l'embonpoint revenu ; le malade demande à sortir, on lui donne son exeat, en l'engageante continuer le traitement chez lui.
Le 2 novembre 1863. — Cet individu réclame de nouveau son admission au pavillon Saint-Mathieu. Son état de santé est devenu des plus misérables ; il porte, sur différents points du corps, des ulcères syphilitiques à marche serpigineuse.
Voici, du reste, ce qu'il nous raconte ;
Vingt-cinq jours après sa sortie de l'hôpituL il lui était revenu sur l'épaule droite un tubercule qui, frappé consécutivement de gangrène, avait acquis les dimensions d'une pièce de 5 francs. Le médecin du chemin de fer du Nord lui prescrivit alors du sirop de salsepareille et de l'iodurc de potassium, et, au bout de six semaines de ce traitement, la cicatrisation était obtenue.
C*** se rendit à la campagne dans les premiers jours de septembre, et vers le 10 du même mois, il eut sur la verge et sur les bourses une éruption ulcéreuse superficielle très-suintante. En même temps que cette éruption, des symptômes généraux assez intenses se montrèrent de nouveau : faiblesse, courbature, inappétence, accès de fièvre revenant tous les soirs avec frisson, chaleur et sueur ; néanmoins le malade put continuer à se lever.
Au bout de quelques jours de cet état de malaise, une éruption tuberculeuse se montra sur le tronc et les membres. Les boutons d*abord pleins, durs, saillants, ne tardèrent pas à être frappés de gangrène, absolument comme ceux de la première poussée éruptive, et les ulcérations qui leur succédèrent, au lieu de marcher vers la guérison, allèrent toujours en grandissant, et devinrent le siège de douleurs assez vives. Le malade fut alors obligé de garder le lit du 15 au 25 octobre. Il revint à Paris le 51 octobre. Son état de faiblesse était devenu tel que, dans ia dernière semaine qui précéda sa rentrée à l'hôpital, il fut pris quatre fois de défaillances, la première fois avec perte complète de connaissance. Bazin. — Syph,, a« éd. so
onsEntxtiuKs.
l.e 2 novembre ifttt^, iioUS Irau^onK tû hommi* dnns l'èinl sttifwt: il esl pâle, amaigri, lièc^ninigé ; il so plaltil Je luillrmeTils d« WBtIf, iresstîtilllcmenïs, (J'uij senlimÊïit de folbksîîe généraïi»; son appétit i €i>mplélemenl ttisparii, et depuis quelque temps. Il ne dorl plus du lout; su tlèvre înU^rmUteiUe quolidiennc Va quiUi^ dcjitîls c^iiatrt ott citt<J jours environ.
L'exameu des viscères, face, poumon, fa^ur,nefaîl d^coiivrîf aueuu^ lésion malérielle apprêciaWe ; les urine^s ne sonl (las a II» u mineuse**
On eiileod dans la (^a roi ide droite un sou (le continu avec rcilîMiMe* mcnl, intermittent simple dans h Cftrotlde gauche.
Nulle pari d'evosl^jscs, pas de douleurs osléocopes ; inlégrilè ÛH glandes séminales, maïs les désirs vénériens sont nuls.
On senldîitis l'aine droite plnsieurs ganglions volumineux, tiidolenti: on aperroTt à la surface de celle de ces glandes f|ui a suppuré bcîealHft» linéiiire dont j*!ii déjà parlé.
Si maintenant nous passons à iVxamen des tégiimeht^ cidanB, um rencontrons deux vastes ulcères sur h face postérieure du irooc.
L'un esl situé à droite, sur la face postérieure de IV^paule; rûijlftâ gauclie_, stir la partie postérieyre de raîsselîe correspondante.
Ces deux ulcères irréguliers ont leur circonférence constituée pèr éts segments de cercles, ce qui semlile indiquer r[ue chacun J>ux rfpoud à plusieurs tubercules ulcérés.
L'un, celui de droite, occupe une surface ovalaire «|ui mesure ÎÔ ce»* tlirtèires environ, dans son grand diamètre dirigé en liai el en dehors.
L'uutre, celui de gauche, est irrégulièrement nrroïKli et présente im diamètre de B centimètres environ- A la fàct Interne de la cuisse droite eslfiie un troisième ulcère semblable aux deux précédent*, ^ui ne dépasse pfts les dimensions d'une pièce de 5 francs.
Ces trois ulcèri's paraissent avoir délmlé par des boulons tubertultni frappés consécutivement de gangrène. Les pliiies consécutives à It chute des eschares auraient envahi de proche en proche les suri!M«l voisines par suite de ce travail ulcératif, qui constitue le serpigiBtBDCi
Quoi quHl en soil^ les surfaces nialades déjà cic^ttnsées ihot leur partie centrale» présentent sur leurs limites des ulcérations en forme (te segments de cercle, assez superficielles, grisâtres, qui laissent échappa' un pus séreux^ mal lié, fétide. Entre les surfaces ulcérées, qui retéUal, ainsi ta forme de bandes arrfuées plus ou moins étroites, existent èé îlots de peau saine ou de tissu cicatriciel.
Les jdaies sont très-douloureuses.
Le malade présente en outre, à la surface interne du bras droit, ftit voisinage de l'épi trochlée, un bouton gangreneux tout à fait semtitaltli A ceux que nous avons observés jiendnnt mn premier séjour i îliûpiUl.
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Sur le ilrônt se volent deux larges boutons pleins, btitvris, du dialèire d*une pièce de 50 centimes, saillants, durs au toucher, BUuéS l^te à e^te ; celui de gauche recouvert d*une petite escarre brunâtre, rès-mince.
Partout ailleurs, on toU sur le eorps la trace des premières poussées rupiives. Ce sont de simples taches ctiivréés, ou bleu des elcatrlces upîTlicielles arrondies, lisses, déjà blanches au centre, et encore culrèès à la cifvonrérence.
Traitement. ^ Vin de quinquina, 128 grammes. Sirop de liiiolure ioduré, 1 cuillerée à café matin et soir. Pour panser les ulcères, )ommaile au sulfate de fer, et charpie imbibée de coaltar sa|>0liné.
âO novembre. — Les ulcères sont presque entièrement cicatrisés, e tubercule gangreneux du liras droit est guéri« les tubercule cuivrés Ju front Commencent à s'affaisser. L^état général a encore une fois éprouvé tine amélioration très-sensible ; la faiblesse a presque entièrement dis))a(ii. Cet Individu mange, dort, et commencée reprendre de remimnpoinl. Plus de fièvre.
I.C V' décembre. — Toutes les plates sont guéries et remplacées par des cicatrices de conteur cuivre rouge foncé. On continue le même traitement.
18 décembre. — Depuis quatre ou cinq jours TafTeciion a subi utie nouvelle recrudescence.
Les ))laques cuivrées du firont se sont élargies, et maintenant elleÉ atteignent les dimensions d*une pièce de deux francs. Quelques autres tubercules tuivrés, plus petits, sont apparus sur dilTérents points du visage.
Enfin, de nouveaux boutons aplatis, peu Saillants, arrondis, recouverts d\me mince croûte noirâtre, non suintants, se sont montrés sur la limite droite et inférieure de la cicatrice du vaste ulcère serpigineux du dos, ainsi qu*à Pentour de quelques larges plaques cicatricielles, qui existent sur le front, sur le cuir chevelu, sur les bras, sur la partie antéro-supérieure des cuisses.
Le malade se plaint de bouffées de chaleur à la tète, de céphalalgie gravative, de faiblesse générale qui Voblige à garder le lit, de fièvre qui revietittous les soirs.
n a perdu complètement Tappétit ; sa langue est sale, recouverte d*un enduit Jaunâtre.
Vomitif; suspension du sirop de biiodure ioduré. SO décembre ) 863.— Sur tous les points indiqués h la date du 18 décembre dernier, comme étant devenus le siège de nouvelles plaques gangreneuses, se sont produits depuis quelques jours des ulcères assez
superficiels, grisâtres, suintants, doulflurcux, qu*0Q panse aveclecoiïlar sapoBtné,
L'étiit général continue d'êlre très- précaire. On revient au sirof» ik bïiodlurc iodnré, susppndti pendant quelques jours,
23 février )8t>4.— Je retrouve le malade à rbôpilal Saint-I^iiis dioi rélat suivant : Il r le corps parsemé de cicatrices arrondies» oou dêpris mées, lisses ou îégèremeiit réticulées comme celles qui succédeol lUS pustules vaccinaîes; ces cicalrices blanches, aveir une hordiirtè peint' cuivrée, réponiletit à la prêrniere poussée éruptive ; !ps plus bri«« m** surent î centimètres de diamètre, les autres mesureut 1 cenliint'lm ott même moins.
Mais ces cicatrices ne sont pas les sentes altérations qu'on reiQiri|iii à la surface de la peau.
Le large ulcère serpigineux de la face postérieure a (*épatde dmiifi quoique cicatrisé, conserve une teinte cuivrée rouge des phi» prononcées; la peau ii ce tiiveau est dure et épaissie; sur les limites de II cicatrice, qui mesure i5 cea h mètres environ dans son plus gmud éi* mètre, on aperçoit quelques plaques cuivrées, saillantes, arrondie, recouvertes de croûtes jaunàlres pUisêpaîssefi,
La cicatrice eilc-niénie est recouverte d'une mince lamelle épi Jwniique, Idancliàtre, à travers laquelle on distingue parfaîlemeol sa couleur cuivrée.
L'autre ulcère serpigîneux, situé sur la paroi postérieure de rAÎ^el^ gauche» est également cicatrisé ; son centre dé|irinié commence À bliacliir; mais sa cire ou Iti renée est renlîée, trcs-dure, de couleur ri>ttg* sombre ; de circulaire qu'il éloit, il est devenu ovale, et son grand dtimèlre oblique eu bas et eu avant mesure 7 centimètres, tandis quf le diamètre vertical n'en mesure que 5 ou 4,
Lo troisième ulcère, situé à la partie supérieure et interne, cîcatrisf aussi, se présente soui^ forme d'une plaque saillante, dure, ricatricielï«t de couleur viol:icée, qui mesure 5 cenlimèiresdans soo plus grandi diimètre oblique eu bas et en dedans, et 4 centimètres dans son di/imétre verticaL
Indépendamment de ces lésions, il existe d'itulres plaques siillai^tai cicalricielles, de couleur cuivre rouge très-foncé sur ditréreole» ré^w* du corps. On en voit nne sur la partie ta té ri te gauche du thorax, q«i» de furuie ovale, mesure 4 ce nLi mètres dans son diamètre transversal *^ % ccnlimètresdans son diamclre vertical; deux autres, de la diroensicn d*irne pièce de cinqtpnle centimes sur la partie externe de Tèpiule gauche, une semblable aux deux précédentes au niveau du inamflun droit.
Ûa en aperçoit encore une très-large (6 centimètres de hauteur sur 5
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de largeur) au niveau de Tépine iliaque droite antéro-supérieure ; quelques autres, enfin, sont disséminées sur les cuisses, sur les avantbras. Vers le milieu de la hauteur de la jambe droite existe, au niveau de la face interne du tibia, une cicatrice brunâtre^ pigmenteuse, trèsétendue, quia 8 centimètres de hauteur sur 5 ou 4 de largeur; elle se compose de deux plaques arrondies situées Tune au-dessus de l'autre; (fautres cicatrices semblables, mais plus petites, se voient en assez grand nombre à la surface des deux Jambes. Sur les bourses existent des exulcérations irrégulières^ humides^ recouvertes d^une production blanchâtre peu épaisse. L'extrémité du gland est un peu gonflée et le siège d'une exulcération semblable.
Mais de toutes les parties du corps, le visage et le cuir chevelu sont les régions où l'éruption se montre le plus confluente.
Le front« les sourcils, la partie la plus reculée des joues, les faces latérales du nez, les lèvres, le menton, la région sus-hyoïdienne, les pavillons des oreilles, le cuir chevelu dans la plus grande partie de son étendue, sont le siège de larges plaques cuivrées, épaisses, parsemées de points cicatriciels déprimés et recouvertes par places de minces croûtes jaunâtres, de sorte que le nialheureux est devenu presque méconnaissable.
Les altérations que nous venons de signaler^ à part les plaques cicatricielles développées au niveau des ulcères serpigineux anciennement décrits, répondent à de nouvelles poussées tuberculeuses qui se sont faites depuis la fin de décembre 1865, mais sans présenter le caractère gangreneux.
L'éruption ne s'accompagne d'aucun phénomène de réaction locale; pas de douleurs ni de démangeaisons ; les accès de fièvre n'ont pas non plus reparu.
Dans le courant de janvier, C***a eu un érysipèle étendu à tout le visage, qui a duré trois semaines à peu près^ mais ne s'est accompagné de fièvre que pendant quelques jours.
Â la suite de cet érysipèle le nez est demeuré gonflé, et il sort de temps en temps des croûtes par la narine droite.
J'ai constaté que la cloison n*(Hait pas perforée. Les amygdales sont rouges et hypertrophiées, sans plaques muqueuses; plusieurs ganglions post-cervicaux sont engorgés^ surtout à droite. Nulle part je n'ai pu découvrir d'exostoses ; il n'existe pas non plus de lésions viscérales appréciables. Les testicules sont sains, et il existe des désirs vénériens à d'assez rares intervalles. L'appétit est peu développé, l'embonpoint n'est pas revenu, sans que pour cela la maigreur soit exirènic; le sommeil est assez bon.
Depuis six semaines environ le malade a été mis à l'usage de i'iodure
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de pala««iuni» dont oo iiétovc progressivem^iil l« dose à 6 grammes pir jour.
M. Baxia a prescrit de plus du sirop d'iudure de fer, du vin de Bordeaux et des bains d'amidon.
1 janvier iS6S. ^ Ce malade e&t encore au pavillon Saini-Nalhieu. Les seules lésions syphilitiques qui persistent chez lui occupeDl le visage et le cuir chevelu. Au visage, les lèvres, le menton, les parliff internes des joues sont recouvertes de plaques rouges superficielles, assea semblables à des plaques ecaémateuses. te cuir chevelu est parsemé de gros tubercules rouges» cuivrés, en voie d'aflaissement^ à la surface desquels on aperçoit une perte de substance et du tissu cicatriciel.
Partout ailleurs, les oicatrices sont devenues blanches; presque toute» sont superficielles, quelques-unes pourtant sont aailUintes» kêloïdieooes . U cloison des fosses nasales est intacte.
L'état général est assea bon ; le malade prend de Tiodure de potassium et des toniques,
i*' juillet 1865. — te malade est guéri encore une fois des lésioo$ syphilitiques nouvelles pour lesquelles il était entré à l'hôpital, 11 a pria de Tembonpoint et jouit en ce moment d'une excellente sauté générale.
EXPLICATION DES PLANCHES COLORIÉES
Les planches 1 et 2 3QQt destinées à représenter la lésion que j*ai décrite plus haut, avec heaucoqp de soin (vqir p. 227 et suiv.}, sous le nom de T^çujfue syphilU^m^ cuiap^e ou plaqH^ muqueuse de la peau. Va considérant commç l*ani||Q(sue de la plaque muqueuse proprement <tîte«
La planche i nous montre des plaques syphilitiques du creux du jarret; elles sont a^lomérées en oel endroit et plus ou moins confondues ensemble ; toutefois il est facile d^y retrouver les principales particularitéa oue nous avons signalées ii propos de la plaque syphilitique cutanée, a savoir la disposition arrondie, le bourrelet oirconférentiel et la dépression centrale avec croule. En haut et à gauche du groupe principal existent des (naculatiires foncées marquant la place d'un autre groupe de plaques syphilitiques dont la guérison est récente.
Sur la planche 2, les plaques syphilitiques occupent le cou et le visage. Celles du cou n'ayant pus atteint leur entier développement, nous les passerons sous silence pour nous occuper seulement de celles du visage, dont quelques-unes notamment sur le menton ei sur le bas du front peuvent servir de type à la description. Elles so présentent, en elfet, avec Tflsnectde plaques arrondies, fkiblement déprimées au centre et relevées à la circonférence ; leur partie centrale est occupé par Tépiderme desséché qui fDrme une croûte jaunâtre. Celles qui uvoisinent le cuir chevelu, tout en offrant le caractère de disques arrondis, relevés à la circonférence, sont recouvertes de croûtes saillantes et verdàtres, ressemblant assez bien à des croûtes d^impéligo; mais celte exagération des croûtes s'explique ici par Tétat de lymphatisme prononcé du sujet sur lequel on a pris le dessin.
Une plaque syphilitique ulcérée occupe la commissure uaso- labiale.
Cette planche représente un exemple de syphilide pustulo^ulcéreuse circonscrite à forme d'acné, située dans la région dorsale et dont le début renionie à plusieurs années.
L'éruption a suivi dnns ce cas la marche qu'elle suit dans presque tous les cas de syphilide circonscrite et tardive, c'est-à-dire que, constituée à Torigine par quelaues ulcérations seulement, elle a pria Ue rexlension par suite de I apparition successive, faulc d'un traitement approprié, de nouvelles ulcérations au tur et à mesure que les |)lus anciennes se cicatrisaient ; toutes ces ulcérations ont eu pour sjéfie primitif les glandes sébacées, ainsi (|ue Tindiquenl nettement les lioRs qu'on reman)uc nu centre des cicatrices.
1 Sur les planches ii la sépia, on ne retrouve pas certaines parlicularilés ttç coloration indiquées dans celte explication (\u\ s'appUaue au:L planches coloriées; c'est là d'ailleurs la seule différence qui existe entre les pl^ncl^es ^ la sépia ai les plancliei coloriées.
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La plaque éruptive nous jirésente donc à considérer un grand nombre de petites cicatrices déjà anciennes qui sont irrégulièrement arrondies, blanches, lisses, et presque toutes traversées par un ou plusieurs poils ; d'autres plus récentes qui sont entourées d*une auréole cuivrée bien manifeste ; d'autres plus récentes encore qui conservent sur toute leur surface la teinte cuivre rouge propre aux altérations syphilitiques. Enfîn on aperçoit au bas du groupe quatre ulcérations, taillées à pic, mamelonnées, de couleur jaunâtre, qui répondaient chacune dans le principe, à un petit groupe de pustules acnéiques très-rapprochées les unes des autres mais pourtaut distinctes. C'est par suite du progrès du travail ulcéralif de chaque petite pustule du groupe que la plaie unique répondant au groupe s'est trouvée constituée ; les mamelons qu'on remarque au fond des ulcérations témoignent de ce mode de formation.
Sur la limite des deux ulcères de gauche, on voit quelques pustules d'haché isolées et commençantes ^.
Ce dessin, d'une très-grande exactitude, est destiné à fournir un spécimen de la syphilide maligne précoce, que j'ai désignée sous le nom de luberculo'ulceranie ^angrénetue et dont la description n'existait pas jusqu'alors dans la science.
On peut suivre sur le dessin la lésion à ses différents degrés d'évolution : Sur le moignon de Fépaule et la partie supérieure du bras ^ on voit un certain nombre de tubercules cuivrés, d'apparition récente, qui n'ont pas encore éié frappés de gangrène; plus bas, vers la partie externe du bras, un tubercule commence à subir le travail de mortification ; à sa partie centrale existe une petite escarre entourée d'une auréole cuivrée ; vers la partie interne trois tubercules nous présentent la même lésion à un degré plus avancé; enfin, sur les deux boutons qui occupent la face antérieure du thorax, la lésion est arrivée à son entier développement : elle est constituée par une large escarre noirâtre, excavée en forme de cupule, à la surface de laquelle on peut découvrir un grand nombre de zones concentriques, indiquant que la mortification, limitée d'abord au centre de l'élément éruptif, a procédé par zones successives dans son travail de destruction. Autour de chaque escarre, on remarque un beau liséré blanchâtre festonné, et plus en dehors une large auréole cuivrée.
Au point de contact du bras et du tronc, existe une cicatrice récente qui a succédé à la chute d'une escarre.
(Voir pour plus de détails la description de la syphilide tuberculoulcéranle gan^^réneuse, page 385, et l'observation III, page 444, qui est celle du malade sur lequel on a pris le dessin.)
1 La syphilide pustule-ulcéreuse circonscrite à forme d'acné rentre à litre de variété dans la syphilide pustulo-ulcéreuse circouscrite^ décrite p. 544 et suiv.; or. il se trouve qu'en rédigeant l'histoire de cette forme de syphilide, j'ai précisément oublié de signaler l'acné ulcéreuse au nombre des variétés qui la cousiitucnt, omission que j'ai essayé de réparer de mon mieux en donnant rexplicalion circonslauciée de la planche 111. Je dois ajouter que celte année même (186G), M. Bazin a observé, dans son service à Vhôpilal Saint-Louis, un cas très-grave de syphilide pustulo-ulcéreuse généralisée et précoce à forme d'acné qui rentre ainsi dans la première des trois formes de syphilides malignes précoces décrites plus haut, voir p. 573 et suiv. [Note du Rédacteur.)
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