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140 BLENNORRHAGIE

Sil'inflammalion s’est cantonnée dans les glandes prostatiques
cas ordinaire, le traitement sera plus complexe. La premiére indi
cation esten effet de décongestionner la prostate. On peut évacuer
le contenu muco-purulent des culs-de-sac glandulaires, par
massage de la prostate, massage qui sera fail 4 l'aide de
I'index inlroduit dans le rectum. Cette médication date de 1882
avec le rapport de Epermany 4 la Société de médecine de
Saint-Pétersbourg. Depuis cette époque de nombreux auteurs
I'ont essayé et préconisé. Le congrés urologique de 1900 I'a
rendu classique. Les théses de Ausry (Paris 1899) de Eriessm
(Lyon 1900) ont précisé ses indications. Ona méme perfectionné
I'outillage en proposant un masseur spécial (FELEkL) ou
doigtier électrique (HoGee, FrauDENBERG). L’index suffit ample
ment. Le doigt étant dans le rectum, on commence i frictionne
doucement de la périphérie au centre, en insistant particulié
rement sur les points hypertrophiés. rénitents ou indurés. Puisif
on augmente I'énergie des frictions, jusqu'a limite de la sensi
bilité de la glande, décelée par la douleur témoignée par I
malade. En général, celle-ci est & peine marquée, pourvu que
'opération ne soit pas prolongée au deli de trois minutes. En
méme temps qu'il est évacuateur, ce massage agit sur la toni-
cité de la glande, modifiant la circulation, excitant les contrae-
tions fibrillaires, bref, aidant de toute facon a la résorption des
exsudals,

Ceci fait, le malade urine. On terminera enfin par l'instilla-
tion dans l'uréthre postérieur d’un centimetre cube environ de
solution argentique a 1 p.50 ou 1 p. 20 si on le juge nécessaire.

Exéculée de six & douze fois, tous les trois jours, cetle pra-
tique, a donné de bons résultats dans de trés anciens cas de
blennorrhagie chronique ayant résisté a toutes les médica-
tions. (CArLE, Lyon médical, 1902.)

Mais ce traitement est aussi désagréable pour le malade que
pour le médecin. De plus il est encombrant et exige la présence |
du patient deux ou trois fois par semaine, ce qui n’est pas tou-
jours possible. Aussi peut-on utiliser les propriétés déconges-
tionnantes de I'eau chaude, et faire prendre tous les soirs au
malade un lavement (200 grammes environ) d'eau a 40° quiil
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ciper aux inflammations de la muqueuse uréthrale, quel q
soit leur degré, subaigué, aigué ou chronique. Et cependant cet§fs
molion esl encore récente. Pendant longtemps on se conten
de décrire les pl'nslﬂliﬁlﬂes suppureées, avec BeLL, Perir, Lacxea
Desavnr, CuassaigNac, ete. dont les idées sont réunies dans §
travail magistral de Piur Secoxn (1880). Mais, dés cette époqul
sous I'impulsion de VorLLemier, de Taompson et surtout de Guyol
(legons professées & Necker de 1867 a 1888) le cadre des complf
calions blennorrhagiques s'élargissait singuliérement et la prog
tatite y prenaitune place importante. Depuis, 'expérimentatiof
et les recherches microbiennes, entre les mains de Neisser, FixgH
(1885), Conn (1898), ALBARRAN (1899), BERG (1900) ont permis d
retrouver, sous l'uréthrite postérieure, I'inflammation prostat
que catarrhale ou ehronique qui I'accompagne et presque toil
jours explique sa persistance.

Nous traiterons des prostatites aigués et chroniques.

§ 1. — PROSTATITE AIGUE

Cette forme, laplus connue sinon la plus fréquente, compren
les suppurations prostatiques et péri-prostatiques, Nous étudie
rons ces derniéres dans les complications.

Etiologie, pathologie. — Parmiles prostatites aigués, le}
gonococciennes sont de beaucoup les plus nombreuses, 69 fo
sur 98. d’aprés la statistique de Seconp. Par rapport au nomb
des blennorrhagiens, elles sont plutét rares, ,_—ﬂl—ﬂ (JULLIEN)
(Drox). Ce n'est done pas une complication fréquente. Elle es
le plus souvent expliquée par la persistance de la congestion du
a un traitement insuffisant ou trop vigoureux : par des sondage
répétés ou septiques, par une sonde a demeure, des grands lavage}
— ou encore des fatigues, coits excessifs, marches, équitationf
bicyclette. |

Le gonocoque a été rarement trouvé dans le pus, qui contien)
par contre des staphylocoques (Ausarrax), quelquefois def
streptocoques (Friscu 1899), des pneumocoques (GuiLLox 1899) |







144 BLENNORRHAGIE

sons apparaissent, en méme temps que des phénoménes de
rétention. Le doigt, mis dans le rectum, sent des battements
vasculaires notables. De plus, suivant que le pus ést séparé de
Pindex par la muqueuse seule ou par une cerlaine épaisseur
de tissu, il sera percu sous forme de zone dépressible et rénit-
tente, rarement fluctuante, ou seulement comme une tuméfae-
tion douloureuse et profondément tendue. En cas de péripros-
tatite, on trouvera: les mémes caractéres plus nets, avee plus
d’empitement et les organes déformés. Dés que la lésion est un
peu avancée, on voit le périnée cedémateux, douloureux et
rouge, non dans toute son étendue, mais sur la marge de I'anus
ou au niveau des fosses ischio-rectales. On doit combiner la pal-
pation périnéale avec le toucher rectal.

Lorsque les symptomes de suppuration sont nets, on ne doit
pas escompter la guérison par résolution. La terminaison par
ouverture a Pextérieur devient la meilleure des solutions. Elle
peut se faire de diverses fagons. Voici & ce point de vue la sta-
tistique de Secoxp (1880) portant sur 102 cas:
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A TIERCE COMEE oy b it eirs DIt ) P R ~al o e
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Cavité de Retzius. . 1

Par I'uréthre, I'écoulement apparait aprés un effort de' mic-
tion particuliérement douloureux et persiste pendant trés long-
temps, avee des augmentations de temps a autre. De méme par
le rectum, mémes phénomeénes douloureux au début, méme
persistance. Cependant ces deux processus peuvent amener la

guérison,quoigque les fistules recto-périnéales, uréthro-périnéales,

et recto-uréthrales ne soient pas rares. Les autres modes d’ou-
verture sont généralement insuffisants et le chirurgien doit
intervenir. Dans les cas graves et mal traités, il se forme des



































































































































































































































































i

230 CHANCRE SIMPLE
|

de nombreuses exceptions. On ne saurait trop le répéter, quand
un chancre mou se développe autour du limbe du prépuce,
prés du frein du méat, dans le sillon balano-préputial, lieu

Fig. 1. — Chancres mous du gland et du fourreau.

d’élection de cette affection, il y a toujours un peu d'induratio
Et lorsque l'ulcération a atteint le tissu cellulaire sous-cu
cette induration devient aussi cartilagineuse et plus étendueq
celle du chancre syphilitique. De méme, chez la femme, sur
rebord des grandes et petites lévres.















VARIETES 235

On a voulu faire du fourreau le siége exclusif des accidents
primitifs de la vérole. Les statistiques prouvent que cette opi-
nion est trés exagérée. Le siege ordinaire des chaneres mous en

Fig. 2. — Chancres mous du fourreau.

ce point est le dos de la verge et ils ont une grande tendance &
s'étendre, vu la mobilité des téguments.

b. Chancres de U'uréthre. — Les chancres du méat sont fré-
quents, caractérisés par un écoulement muco-purulent qui pour-
rait faire croire 4 la blennorrhagie, et une induration assez

R ——
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i
|

nolable. Les rétrécissements conséeulils sont rares, il y a plutot
¢largissement en entonnoir.

Le chancre endo-uréthral est rarve, el en toub cas trés difficile

Fig. 3. — Chancres multiples au bord libre du prépuce
ayant déterminé un phimosis.

i dépister. L’inoculation seule, quand on peut la faire. assure le
diagnostic; le chancre est peut-étre l'origine d’abeés chancreux
peri-uréthraux.

c. Chancres de Uanus. — La femme en est le plus souvent le
porteur, tant a cause de la facilité de l'inoculation par des écous
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Palcoolisme. Quoi qu’il en soit, deux faits dominent cette étio- |
logie, d'abord sa fréquence relative chez les individus pourvus |

Fig. 4. — Gangrene, suite de chancre mou. Perforation du prépuce. |

d’un prépuce long, a plus forte raison d'un phimosis, ensvite
I'influence incontestable du manque de propreté et des soins
insuffisants. Presque tous les porteurs de ces chancres sont des
malades qui se sont fort peu souciés jusque-la de leur aflection.
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246 CHANCRE SIMPLE

ont prouvé que quelques-uns de ces ulcéres n'étaient pas conta-
gieux (Speriyo), mais non tous (RoLLeT).

Leur siége ordinaire est la commissure postérieure des grandes
lévres, ou I'entrée du vagin de chaque coté de l'uréthre. I1 est
fort probable que des ulcérations analogues existent chez
I'homme ; nous avons pu en voir sur le gland de chaque cété du
frein, persistant neuf mois aprés le chancre mou avec les carac-
teres d'indolence, d’atonie. propres aux ulcérations vénériennes
chroniques.

B) LYMPHITE ET ADENITE

Comme toutes les maladies virulentes locales, le chanere
mou réagit sur les lymphatiques et surtout sur les ganglions, |
dont I'inflammation et la purulence constituent le bubon.

1° Pathogénie. — Cette complication ganglionnaire est une |
des maladies les plus anciennement connues. Les écrivains du }
moyen dge, les Arabisles, connaissent déja bien son origine |
vénérienne, sa marche etson traitement. Grace au bubon, on sait |
que le chancre mou était déja individualisé a celte époque loin-|
taine. D'un diagnostic facile et siir, il permet, au pire moment |
de la confusion des maladies vénériennes, de retrouver dans la
foule des unicistes les vrais observateurs qui distinguérent tou-}
jours le bubon suppurant et surent affirmer que ceux-la}
n'étaient pas suivis des accidents de la vérole (NicoLas Massa). |
Aussi pour AMBROISE PARrE, FaLLopE, NicorAs DE BLEGNY, la sup- ]
puration constituait-elle une crise hf.'ureuse et salutaire. Avec)
les idées régnantes il ne pouvait en étre autrement. Le premier
cependant, HuNTER, aprés avoir réussi ses inoculations de pus,
sut définir le bubon, tout abcés formé soit dans les vaisseaux,|
soit dans les ganglions, et qui est la conséquence de I'absorption}
du pus vénérien.

Avec Ricorp (1831-1837) commence une nouvelle période.
Dans une vaste expérimentation, Ricorp inocule le pus de’
745 bubons vénériens. Il constate que 382 fois le pus était inocu-|
lable, soit 50 p. 100 de boutons virulents ou chancreux, les autres


















952 CHANCRE SIMPLE

4° Complications. — Les complications peuvent se rattacher :

Soit & la propagation pure et simple de l'inflammation. sous
forme de lymphangite, de phlegmons circonscrits ou de phleg-
mons diffus. On a méme signalé des cas d'extension 4 un testi-
cule ectopié et au péritoine (BesNiEr, CLERC) ;

Soit a la greffe d'une infection spécifique d'un autre ordre,
aigu (érysipele, ete.), ou chronique (tuberculose, syphilis);

fig. 5. — Bubon phagédénique.

Soit & une tendance spéciale aux hémorrhagies (ulcérations
vasculaires, hémophilie, etc.). On a considérablement exagéré
la fréquence et le danger de ce genre d’aceidents.

Soit au phagédénisme, et c’est 14 la plus terrible et la plus
longue des complications. Comme le chancre mou, le bubon
phagédénique peut s’étendre en surface réguliérement excen-
trique ou serpigineuse, s'élalant, secicatrisant 4 une extrémite,
tandis que P'autre laboure 'aine, 'abdomen, le périnée, la fesse,
les lombes, avee tous les caractéres que nous avons déja décrits,
pour le chancre mou de méme nature. Procédant par poussées,
sa durée peut étre de plusieurs années.






















































































































































































































SYPHILIS ACQUISE 323

les organes, les gommes sont, par excellence, des productions
caracléristiques de cette période.

20 Gommes. — Quelle que soit I'origine de ce terme, d'ail-
leurs trés euphonique, il est aujourd’hui consacré par l'usage.
On qualifie ainsi des infiltrats circonscrits ou diffus, cutanés

- Qﬁ
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Fig. 8. — Gomme syphilitique du foie.

m, n, masse nécrosée. — f, h, r, trabécules hépaliques encore reconnaissables.
— &, p, sclérose périphérique. — ¢, /i, n, trabécules hépaliques normales. — e, p, s,
espace porie sclérosé (d'aprés R. Tripen).

ou viscéraux, survenus 4 une époque quelconque de la période
tertiaire, prédestinés a un ramollissement rapide, @ une dégéne-
rescence qui les transforme en une bouillie jaundtre, puriforme,
plus ou moins délimitée:

Au début, la gomme est done une nodosité rénitente, bien limi-

tée qui s'accroit rapidement, offrant & la coupe un aspect sar-
comateux. Puis le centre subit un ramollissement progressif,
~d'abord blanchitre et translucide, puis moelleux, gélatineux,
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SYPHILIS ACQUISE 329

La coloration est des plus variables, suivant l'dge de la lésion,
la localisation el I'hygiéne suivie. Cependant, bien nettoyée,
débarrassée de ses exsndats et de ses croutes, 'érosion présente

o L R e S e SR T

.

i

Fig. 10. — Chancres syphilitiques du fourreaun
et du pubis.

une belle coloration rouge chair musculaire, assez semblable &
eelle qu'offre une coupe de muscle. Souvent aussi un enduit
pseudo-membraneux, grisitre, revét la surface et lui donne une
apparence diphtéroide, couanneuse, fréquente sur les chancres
des levres ou de la vulve.
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SYPHILIS ACQUISE 343

tique. II est vrai seulement que ses caractéres sont peu tranchés
et que le diagnostic en est difficile. La lymphite est souvent
énorme et peut étre suivie jusqu'aux ganglions inguinaux.

d. Chaneres du*méat et de Uuréthre. — Dans la région du méat,

Fig. 12. — Chancre syphilitique de la racine de la verge.

la richesse vasculaire, la réunion de deux muqueuses qui se
rejoignent, lirritation constante due & l'urine ecréent une
induration peu élendue, mais ligneuse et persistante. Les
mémes causes le rendent douloureux, irritable, le prédisposent
aux complications uleéreuses. Un rétrécissement relatif, ou au
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348 SYPHILIS

gonflement. A signaler : la forme fissuraire, en rhagades, érosion
allongée au fond d'un pli lingual; la forme scléreuse, marquée
par une simple induration grosse comme un noyau de cerise el
surmontée d'une légére érosion opaline, semblable 4 wune
trainée de nitrate dargent. Cette forme peut devenir sciéro-
ulcéreuse sous I'influence des irritations et simuler une glossite
scléreuse tertiaire ou un épithéliome.

Fig. 15. — Chancre syphilitique de la lévre inférieure.

e. Amygdale. — Les chancres de l'amygdale sont presque
aussi méconnus que ceux du col utérin. Le malade se plaint
pendant quelque temps d'un géne légére a la déglutition et de
quelques sensations de piqure, le tout unilatéral, trés minime,
mais persistant. Cette persistance, jointe & I'apparition, d'un
seul coté du cou, d'une adénopathie en pléiade, dure, indolente
et mobile, doit éveiller de sérieux soupgons. L'examen de
I'amygdale montrera alors celle-ci rouge, hypertrophice et dure,
quelquefois uleérée, mais non profondément. Cette ulcération
esl généralement négligeable, dit BuLKLEY, qui, en peu de temps,
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en a vu 15 cas en Norwége. Nous insistons, car il est clas-
sique de décrire ce chanere comme taillé & pic et trés ulcéreux,
comparable & I'angine diphtérique ou & I'épithélioma. Par son
role, sa constitution, son siége a I'entrée du pharynx, 'amygdale
est évidemment prédisposée aux infections secondaires. Mais on
a pris l'aceident pour la régle, ou plutot, Pattention n’est attirée
vers un chanere que par ses complications, la forme normale

Fig. 16. — Chancres syphilitiques du dos et des bords de la langue.

passant pour une simple angine, un peu longue, mais peu
douloureuse.
~ Aussi a-t-on souvent a faire le diagnostic rétrospectif, A ce
point de vue, toule histoire d’angine ayant duré plus d’'un mois,
unilatérale, pea doulourcuse et accompagnée de glandes, doit
inspirer de sérieux soupg¢ons, que pourront confirmer, s’il n'est
pas trop tard, la dureté hypertrophique et indolente de I'une des
amygdales, ainsi que I'adénopathie unilatérale.

d. Trompe dEustache. — La trompe dEustache  est
altteinte, soit par voisinage, soit directement (au cours d'un
cathétérisme), Aux symptémes du chancre, décelés par le rhi-

PRECIS DES MAL, VENERIENNES, 210






SYPHILIS ACQUISE 301

la forme de la paupiére. Presque toujours des phénoménes
inflammatoires accompagnent la période d'état du chancre,
tels que conjonctivite, iritis ou dacriocystite. Peut-étre & cause

Fig. 18. — Chancre syphilitique de la narine.

de ces complications, la résolution de Uinfiltration se fait tou-
jours avee une grande lenteur.

On a décrit quelques chancres de la conjonctive. Leur forme
serait assezcomparable 4 celle d'une lentille rouge foneé, revétue
d'un enduit diphtéroide, qui, enlevé, laisse voir une simple
érosion sans bords, ni sécrétions. Ni douleurs, ni injection
marquée de la conjonetlive.
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se rendent surlout aux ganglions hypogastriques non explo-
rables.

J. CHANCRES DES D01GTS. — Rare, mais intéressant par les dif-
ficultés que présente son diagnostic précoce, ce chancre esl
celui des médecins, des sages-femmes, Sur une statistique

Fig. 21. — Chancre syphilitique du menton.

de 49 chancres digitaux, Fournier en compte 10 par morsure,
9 attribuables a la lubricité, et 30 a des touchers médicaux.

Quelquefois papuleux ou fissulaire, le chancre du doigh se
montre au contraire le plus souvent étendu et saillant d'emblée.
A sa période d’état il présente de gros bourgeons charnus, sépa-
rés par des interstices tres visibles, entourés par un anneau induré
net, rouge. non érosif (Ricorn) ou bien il est surélevé, proé-
minent et trés induré (D. MoLLiERg). Sa cicatrisation est longue,
exigeant toujours plusieurs mois, et laissant longtemps aprﬂs
une trace persistante.
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génilaux externes. Un chancre de la vulve se réparera plus
difficilement sur ce terrain congestionné. De méme la tubercu-
lose, le diabéete el aussi cel ensemble de condilions nées de la
famille et de la malpropreté, que I'on appelle misére physiolo-
gique, auront incontestablement une influence sur la marche et
la durée du chancre. Cette aide réciproque que se prétent les
diathéses est chose bien connue, et elle se manifeste dés la pre-

Fig. 23. — Chancre phagédénique de la lévre inférieure
et du menton.

miére période de la syphilis. Nous en parlerons plus longuement
au chapitre du pronostic.

20 Complications de 1'adénopathie. — Les ganglions peu- |
vent, par exception, perdre leurs caractéres d'isolement, d’'indo-
lence et d'aphlegmasie. Ils se réunissent, se conglomérent et |
constituent une masse cohérente, qui, elle-méme, peut s’enflam- |
mer el suppurer. D'ou trois stades dans ces complications. '

o) A un premier stade, stade de cohérence, lesganglionsse grou- §
pent, se fondent en une seule tumeur, constituant dans l'aine §


























































SYPHILIS ACOQUISE 379

Plus récemment la question a élé reprise dans la thése de
\Menor (Bordeaux, 1899).

i
{
i
|
|
|
|
i
i
{
|

Fig. 2. — Roséole 4 grandes macules et syphilides papuleuses.

b. Aspect objectif. — Au point de vue forme, couleur, étendue,
Alisposition, ete., on peut encore trouver des variétés. La roséole
eut étre :
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ment connaitre les formes qu'elle peut cliniquement revétir.
Les papules sont de pelites élevures du derme, pleines, arron-
. dies, réniltentes, appréciables également a la vue et au tou-

Fig. 25. — Syphilides & petites papules disséminées.

er. Elles donnent au doigt qui les effleure la sensation d’un
rps résistant qui serait enchdssé sous I'épiderme et le soule-
erait. Elles sont au début rosées ou rouge brun, puis se fonecent,
prenant la teinte jambon ou cuivrée, avant de disparaitre len-
ment. Elles sont toujours indolentes et aprurigineuses. Leur
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SYPHILIS ACQUISE 385

Fig. 26. — Syphilides papuleuses nummullaires.

cerclés. La surface en est quelquefois squameuse, plus souvent
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une surélévation trés réguliérement circulaire. De celte forme
type dérivent toutes les modifications. Si le centre régresse, la
périphérie restant exhaussée et rougedtre, cas fréquent, la
papule est annullaire. Si une portion du cercle périphérique
participe a la régression, la papule est circinée, en demi-lune,
en croissants, en ares de cercle. Cette disposition est tout parti-
culierement intéressante & cause de sa fréquence et de son
caractére typique. Peu d’affections ont d'une fagon aussi nette
la tendance au circin. Il peut se faire que la portion du tégu-

Fig. 28. — Syphilide papuleuse annulaire.

ment comprise a lintérieur de Pare papuleux, contienne
d’autres restes de papules, faisant des cercles concentriques.
D’autres fois ce centre est occupé par une tache maculeuse.
Quand la coloration s'éteint, sa disparition peut se faire de telle
facon qu’elle laisse subsister un double, ou méme un triple
annean concentrique (syphilide en cocarde). Quelquefois enfin,
on trouve une papule rubanée qui se contourne en spirale ou en
helice, ou s'allonge en arceaux conjugues, faisant des arcades. Il
arrive qu'une seule papule peut revétir ces diverses formes, leur
groupement pouvant donner lieu 4 bien d’autre modalité.

C. Varnitis p’aspect, — Clest ici qu'on a jugé bon d'accu-
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muler les types et les divisions. La surface visible de la panule

Fig. 29. — Syphilides hypertrophiques circinées
(d’aprés un moulage du musée Saint-Louis).

affecte évidemment un aspect des plus variables, suivant les
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Fig. 30.

Syphilides papulo-squameuses.

trottements auxquels elle est soumise, suivant les qualités de la

22,
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interne des cuisses, fesses, nuque) ces papules s'agglomerent en

Fig. 33. — Syphilides papuleuses et uleéreuses.

| Placards quadrillés, en carrelages, en mosaiques. L'éruption est

i PRECIS DES MAL. VENENIENNES, =23
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syphilides impétigineuses, Celles-ci débutent par une série de

rn—-l-l

puslules, petites, multiples el groupces, réunies sur une aréole
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Fig. 35. — Syphilides circinées ulcéreuses el croileuses.
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laire ou polyeyclique, aréolé dune teinte jambon ou bistrée
caractéristique, enfin par sa persistance pendant des années
sans modifications.

Ces ecthymas profonds sont quelquefois sujets & de véritables
pousséesphagédéniques.Ces pousséess’élendentexcentriquement,
le centre & moitié guéri s'environnant d'unoude plusieursanneaux

Fig. 36. — Syphilides uleéreuses circinées (en voie de cicalrisation).

pustuleux, successivement purulents, crotiteux et cicatrisés, a
moins que le tout n’aboutisse a une vasle crotite, énorme, épaisse
et adhérente recouvrant des ulcérations profondes et élendues.

Les ecthymas affeclent encore la forme rubannée et 'allure
serpigineuse. Correspondant & la loi générale d’apparition des
syphilides, ees lésions tardives et profondes sont discrétes et
peu abondantes. Leurs siéges d'élection sont les membres infé-
rieurs, les lombes, la nuque, quelquefois la face.

(“est une mauvaise éruption, parce qu’elle est longue, exigeant
du repos, des soins quotidiens, des pansements, parce qu’elle est

23.
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sujetle a des séries de récidives, enfin, parce qu'elle atleste une
vérole grave, et un état général tres défectueux. ¥
oo

4 o 3 Fl o . " | ag _-._'- 1_
Fig. 37. — Rupias el ecthymas syphililiques. ] ‘
b
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Au gerire ecthymas syphilitique, nous rattachons : Wi

2 1v Le rupia. — Méme description, & ce détail pres que la p
tule du début est remplacée par une grosse bulle purulente, dont
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diamétre, il ronge complétement le derme, ses bords sont for-
tement épaissis, son fond devient gangréneux. Il en est ainsi

Fig. 38. — Syphilides uleéreuses circindes.

pendant des semaines, quelquefois des mois. Puis la guérison
survient, la cicatrisation est lente, souvent partielle ; elle laisse
persister aprés elle une cicalrice indélébile et trés apparente,

e e e

et i
——
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Fig. 39. — Syphilides ulcéreuses el cieatrisées.

sous forme d'une plaque leucodermique lisse, atrophique, par-
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Iig. 0. — Syphilides hypertrophiques et ulcéreuses du neg
et du front.
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En somme l'ulcération se produit par une véritable fonte
de la néoplasie primitive. Si bien qu'a sa période d'état, la
lésion ne consiste pas en un simple ecthyma enchdssé dans la
peau saine. Elle est représentée par une uleération bien plus
profonde, une véritable excavation, creusée dans une infiltra-
tion néoplasique et reposant sur elle, obstruée enfin par une

Fig. 42.

Phagédénisme syphilitique,

crotite épaisse, mais beaucoup moins inerustée que l'écaille
d’huitre déja décrite.

Bien traitées ces lésions guérissent plus vite que leur aspect
et leur volume ne le feraient supposer. Mais elles peuvent
devenir chroniques, en ce sens que la récidive est possible in sifu
ou en d’autres endroits. Enfin parmiles syphilides, celles-ci sont
les plus susceptibles de complications locales, telle que infections
secondaires, érysipéle, gangréne et phagédénisme. Nous les con-
naissons déja. Seul, le phagédénisme nous arrétera un instant.
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suppuration s'établil, chaque jour moins liée, plus verte, au fup
et & mesure que le fond se déterge, pour diminuer quand les
bourgeons charnus dominent, cette évolution étant de durée
trés variable, de trois semaines 4 plusieurs mois.

Fig. 4. — Gommes de la face, I'une (supéricure) & sa période
de erudité, 'autre ouverte et suppurante.

Deux ou plusieurs gommes peuvent aussi se rejoindre par
extension excentrique, ou communiquer par des trajets sous-
cutanés qui ulcérent secondairement la peau qui les recouvre,
surtout dans les régions a tissu cellulaire abondant. Il arrive
également que 'accroissement se fait sur I'un des bords et s'ar-
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le testicule faithernie, recouvert par I'albuginée, qui végéte abon-
damment. Dés lors 1'ensemble constitue hors des bourses une
énorme tumeur proliférante, ¢’est la forme interstitielle. Mais
la forme parenchymateuse est la plus fréquente. Les téguments
et les enveloppes étant uleérés, le contenu gommeux du testi-

O

T T

AL 1

Fig. 6. — Fongus syphilitique.

cule se vide. Ses bourgeons charnus énormes comblent cette ca=
vité, puis franchissent I'orifice scrotal pour s'étaler a la surface
sous forme de végétations pédiculées, indolentes, rougedtres,
flasques et molles. L’ensemble de ces bourgeons, de la glande
hypertrophiée, des téguments épaissis peut donner au scrotum
un aspect réellement éléphantiasique.

d. Diagnostic. — Le diagnostic des tumeurs des bourses est tou-
Jours difficile. On peut confondre 'orchite scléro-gommeuse avee
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vulve, ces lésions sont rares sur les autres régions, toul & fa:t
exceptionnelles dans le vagin.
Les syphmdea vulvaires sont localisées ou diffuses. i
Dans le premier cas, elles représentent de petits infiltrats nodu-

Fig. 47. — Syphilide tertiaire diffuse de la vulve.

laires, bien individualisés, qui se ramollissent & un moment
donné et s’ouvrent, créant des ulcérations bourbillonneuses,
taillées 4 pic, rappelant, quoique plus volumineuses, les 531}
lides ulcéreuses de la seconde période.

La forme diffuse est plus particuliére a cette région. Elle consiste
en une infiltration dure et étendue, localisée quelquelois & I
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rale ct I'ataxie. La clinique el 'anatomie pathologique en song
différentes : une description distincte est nécessaire pour
cune de ces deux classes. ;

Nous nous occuperons toul d'abord de la syphilis nerveuse
proprement dite.

Le tablean n'est pas le méme suivant que le processus se
localise exclusivement ou avee prédominance sur le cerveau, la
motlle ou les nerfs périphériques !,

1° — Syphilis cérébrale.

1° Anatomie pathologique. — Nous envisagerons succes-
sivement les lésions des enveloppes, celles des vaisseaux noup-
riciers et celles qui se développent primitivement dans le tissu
encéphalique. '

a. Lésions des enveloppes. — Llles peuvent étre secondaires ou
primitives. Dans le premier cas, elles succédent 4 une ostéile
ou & une périostite de la hoite cranienne dont le point de départ
serait 4 ln face interne de I'os. A cet égard, il convient de citer
particulierement les méningites basilaires consécutives aux
lésions des os du plancher cranien : sphénoide, ethmoide. Beau
coup de syphilis & symptomatologie basilaire ont pour origine
une ostéite tertiaire des fosses nasales. Il en résulte une pachy-
Jnéningite externe par propagation, avec apparilion de néo-
membranes et de vaisseaux de nouvelle formation 4 la face
interne de la_ dure-mére, constituant alors un véritable héma-
tome spontané. ' :

Les altérations primitives sont de deux ordres :

z) La pachymeéningite scléreuse siege de préférence an niveau
des lobes fronto-pariétaux et de la région du chiasma. E
constitue des adhérences fibreuses entre les méninges, la subs-
tance cérébrale, les origines des nerfs craniens. Ces adhérences
sont caractérisées par leur forme limitée, irréguliére, lenr diss
position asymétrique, leur dissémination. Leur structure
celle du tissu fibreux adulte. Souvent, on observe des ac

! Nous remercions vivement M. le Dr Penv pour I'aide qu’il nous
a prétée dans la rédaction de ce chapitre.
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depuis la simple tache lenticulaire jusqu'a la virole compléte,
engainanl la totalité du vaisseau. Ces deux variétés anatomi-
ques consistenl soil dans un processus oblitérant, d’autant que
peut se surajouter de la thrombose dans la lumiére du vaisseau:
soit dans une variété ectasiante qui peut aboutir 4 la rupture et
inonder le tissu sous-arachnoidien,
Histologiquement, il convient d’étudier chacune des tuniques :
a) La tunique interne est hyperplasiée, fortement épaissie,
avec une saillie variable dans la lumiére méme du vaisseau,
I'excroissance étant sessile, ou parfois pédiculée (endartérite
polypeuse). Suivant que le processus est plus ou moings ancien
c’est-a-dire plus ou moins actif, les cellules qui entrent dans la
constitution de ce tissu sont rondes, du type embryonnaire
ou fusiforme, étoilées, réunies entre elles par une substance
fibrillaire, constituant un tissu franchement conjonctif, du type
adulte. La membrane élastique peut également participer au
processus ; elle est parfois dilacérée, fragmentée, méme elle
disparait. HevsNer dit I'avoir vue divisée en plusieurs feuillets,
B) La tunique externe est également intéressée par I'inflam-
mation. Elle est bourrée de cellules rondes qui sont surtout
abondantes autour des vasa-vasorum. Ceux-ci également mon
trent des lésions étendues et précoces, alors méme que la tunique
externe est relativement épargnée. |
y) Quant a la tunique moyenne, elle est beaucoup moins
altérée et ne constitue pas un des points d’attaque. Cependan
les éléments musculaires ou élastiques peuvent étre lésés et c'es
pour le vaisseau une raison de perdre son élasticité ou sa con
tractilité.
Suivant que le processus a une marche plus ou moins rapide
on distingue des cas ou la maladie, brilant des étapes, entraim
une panartérite subaigué avec rupture et dans lesquels toutes
les tuniques sont profondément infiltrées et désorganisées. O
bien c'est la forme commune, le type subaign ou chronique
oblitérant ou ectasiant. Une variété particuliére de cette des
niére forme est l'anévrysme disséquant qui infiltre peu a peu |
tunique vasculaire, & la suite d'une bréche faite dans le vaissea
(hématome pariétal A'EpPINGER).
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cérébrale ou dans I'hydrocéphalie interne dont l'origine spim':
fique est depuis longlemps établie. '

Nous avons fourni une description des gommes encéphalo-
méningées conforme aux données classiques. Les plus carae i
ristiques seraient celles de la premiére catégorie que nous avons
signalée. L’exislence certaine de ces gommes est, au reste, cons
testée par quelques auteurs. Qu'on puisse rencontrer, a I'autopsie
de sujets notoirement spécifiques, des néo-productions carae
Lérisées par des exsudats plus ou moins solidement nl*ganis.
couenneux, lardacés, constituant alors la méningite dite scléro-
gommeuse, le fait parait certain. Mais que la gomme méningée
ou encéphalique, de couleur et de consistance semblable a g
substance « du marron d'Inde » c'est ce qui est discutable
Déja HerBer (Thése de Paris, 1900) réunissant tous les
publiés de gomme cérébrale légitime n’en trouve pas trente-neu
cas, aflirmés macroscopiquement ou histologiquement. 11 insist
sur sa rareté et surla difficulté d’en établir le diagnostic en toud
séeurité. L'examen microscopique est nécessaire et contredit sou
vent les déductions faites par la seule inspection & 1'eeil nu : i
s'agit fréquemment de gliomes, de sarcomes, ou de tubercules
R. Tririer est plus catégorique : pourlui, les productions quali
fites du nom de gommes syphilitiques sont en réalité, dans I
grande majorité des cas des tubercules avec leurs cellules géante
caractéristiques. Cet auteur est d’ailleurs trés affirmatif sur e
point préjudiciel que la cellule géante ne peut se rencontrer &
dehors de la tuberculose (Borpereav. These de Lyon, 1901). S
constatation est un élément nécessaire et suffisant pour exclur
résolument l'idée d'un processus syphilitique. Des recherche
récentes semblent infirmer ce jugement. On ne saurait encore §
prononcer définitivement.

d. Lésions des nerfs craniens. — Nous avons déja signalé |
localisation élective des néoplasies spécifiques a la base et sur
tout aux points d’émergence des cordons nerveux. On les trou¥

tion nodulaire. Elles deviennent plus tard atrophiées et grisitres
L'infiltration est diffuse ou circonserite. L'altération de I'élémen
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Puis on pansera a seec, comme pour une uleération simple.
Des plaies profondes et envahissantes se comblent trés vite
sous linfluence de ce traitement, sans préjudice d'une médica-
tion mercurielle intensive.

3° Syphilis maligne. — Certaines formes de syphilis récla-
ment une thérapeutique spécialement active en raison de l'in
tensité précoce et anormale de leurs manifastations.

En présence de pareils cas, il est urgent de ne pas s’attarder
aux pelits moyens, sans cependant intoxiquer les malades de
mereure des le début, car I'inanition conséculive & une diarrhée
tenace ou &4 une stomatite suffirait pour amener des résultats
désastreux. \

D’un coté, on doit préter une attention toute particuliére aux
syphilides ulcéreuses ou gangréneuses qui abondent générale
ment. Des bains répétés, légérement mercurialisés (10 grammes
pour 200 litres) suivis de séchage, de poudrage. Au besoin cauté-
risations au chlorure de Zn, ou au nitrate d’Ag sur les plus pra
fondes et ies plus fongueuses ; bandelettes de Vigo sur les plus
superficielles. Ceci est affaire de soins minutieux et de temps:
Mais nous ne saurions trop répéter la nécessité absolue de ¢
traitement externe, expliqué par l'influence déplorable de ces
syphilides persistantes sur I'état général du malade.

Le traitement général est essentiel et doit étre bien conduib
Si ces manifestations malignes sont précoces, et c’est le cas I8
plus intéressant, on ne doit pas fatiguer I'estomae avec des pré
parations dites reconstituantes, mélanges de quina ou d'alcools
On doit recourir de suite au mercure, sous la forme la plus
rapidement assimilée et la plus sire, par les injections intra
musculaires. Les uns ont employé le calomel, les autres le biio
dure de mercure, le cacodylate iodo-hydrargirique avec sucees

Le principe essentiel est de ne pas s'arréter 4 une méthode
de savoir varier et le sel et le mode d'ingestion. jusqua ce qu'or
ait trouvé le plus efficace ou le mieux supporté. Comme adju
vants, le fer, la liqueur de Fowler, sont les meilleurs. Donner el
méme temps l'iodure de potassium. Commencer par les dosé
minimes, d’autant plus que le malade sera plus affaibli. Mai






























=l e i - [
i 1 - i - 1 C
[
wyr e L i § I_ 1 " [t J =B 4
Y 5 s . ¥ :
. E k ) ¥ x t
L 1 ) - -
JRE A 5 I 15 | - [
= 1 11T _ - -~ 1 - -
L ] 1 .
i 1 @ . : ¥ - L . p
: o . . 2
B ; % . r - 3
i E







1l 5 <
s =fn) 6 . Y = . =k T .
. | . I e T
L I . |
H . r W ) ; . f s
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récenle étude trés compléte de Ociuvie, qui, malgré 'assertion
contraire de Finger. croit que les produils issus de parents
syphilitiques anciens sont tout a fait susceptibles de contracler
plus tard cette maladie, S'ils ne la prennent pas de leur mére,
¢’est simplement parce que celle-ci n'est plus en état de la
transmettre. '

On a publié un certain nombre de cas contraires 4 la loi de
ProreTa, une vinglaine environ, dont un certain nombre d'in-
fections contractées au passage, dans le vagin, pendant I'accon-
chement. C'est peu. mais il ne faut pas se dissimuler la dilfi-
culté de I'observation clinique en pareille matiére, surtout si
I'on veut fixer une limite a cette immunité. Car il est toujours
possible de supposer une syphilis latente, destinée & se mani-
fester pendant la seconde enfance. Cependant, de méme que
pour la loi précédente, les exceptions paraissent plutot rares,
et I'on peut fort bien admettre comme expression moyenne de
la vérité l'aphorisme de Prorera, tout en le reconnaissant sus-
ceptible d’étre plus complet et plus précis.

§ 5. — SYPHILIS CONCEPTIONNELLE

Nous avons vu l'influence que les générateurs pouvaient exer-
cer sur 'enfant au cours de sa vie intra-utérine. Inversement,
il est permis de se demander si un foelus infecté ne peut a son
tour avoir une action sur Uorganisme maternel qui le contient.
Cette question, posée par Dipay fut résolue par lui dans le
sens de l'affirmatlive. Aprés avoir longuement débattu les opi-
nions posilives de Ricorp, de Depauvr, les objecltions de Mal-
SONNEUVE el MoNTaNiEr, aprés avoir exposé les considérations
théoriques el les observations qui lui paraissent probantes, Dipay
conclut que la syphilis du fwtus peut étre transmise a la mére
par Uinlermédiaire du placenta. Une femme peut donc étré
alteinte d’accidents secondaires au cours d'une grossesse, & I&
suite d'une fausse couche, sans chancre visible, parce que l'in-
fection aura pénétré par le placenta, qui aura été la vérilable
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une syphilis conceptionnelle? Et comment a celte période de la
vie intra-utérine le foetus pouvait-il étre virulent? (HocusiNcer).
Reste une objection. Comment expliquer 'immunité chez une
femme n’ayant présenté aucun symptéme ? Constatons d'abord
que ces cas, bien observés, sont la minorité. Ensuite, pourquoi
ne pas admettre que certaines personnes sont complétement
réfractaires a la syphilis 7 RosiNskr rapporte & ce point de vue
" cinq cas bien curieux. [l s’agit de femmes ayant eu de leurs
maris syphilitiques, un ou plusieurs enfants, & terme ou non,
notoirement atteints. Les mémes femmes, remariées ou ayant
eu des rapports avec d’autres individus sains, donnérent le jour
a des enfants absolument bien portants, Elles-mémes n’avaient
Jamais, malgré les rapports conjugaux, présenté aucun signe de
spécificité. (Congres de 1897.) Il n’est d’ailleurs pas de prati-
cien qui n'ait eu l'occasion d'observer de ces cas ou cerlaines
personnes semblent défier la syphilis par la fﬁ.{;nn dont elles
s'exposent, sans jamais étre atteintes.
En somme, sans vouloir entrer dans des considérations trop
risquées ou trop nouvelles, nous dirons seulement que la
syphilis dite conceptionnelle nous parait rationnellement explica-
ble par la contamination directe de la mére par le pére, ou par
tout autre contact survenu aw cowrs de la grossesse. C'est une
syphilis acquise, que rien ne permet de différencier d'une autre.
syphilis prise en dehors de la période de gestation, sinon peul-
eétre lafacilité plus grande avec laquelle elle passera inapercue,
ce dernier fait étant suffisant pour expliquer nombre des immu-
nités consécutives, et toutes les pseudo-syphilis tertiaires
d’emblée qui se manifesteront par la suite.

ARTICLE 11

DES MANIFESTATIONS CLINIQUES
DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE

Suivant dans notre description I'ordre chronologique de ces
manifestations, nous étudierons tout d’abord les ayortements
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