De la fievre syphilitique / par F. Courteaux.

Contributors

Courtaux, Frédéric.
Giraldes, Joachim Albin Cardozo Cazado, 1808-1875
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : Adrien Delahaye, 1871.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/jub6r7bn

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by The Royal College of Surgeons of
England. The original may be consulted at The Royal College of Surgeons of
England.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













r -







A MES AUTRES MAITRES DANS LES HOPITAUX :

M. LE D GIRALDES,

Chirargien de I'hdpital des enfants,
Chevalier de la Légion d'honneur.

M. LE D Ltox LABBE,

Professeur agrégé de la Faculté de médecine,
Chirurgien de 'hopital Saint-Antoine,
Chevalier de la Légion d’honneur.

M. LE D' Mauvrice RAYNAUD,

Professeur agrégé de la Faculté de médecine,
Médecin de I'institution Ste-Périne,
Chevalier de la Légion d’honneur.

M. LE D' Jures SIMON,

Médecin de I"hopital des Enfants.

M. LE D" BUCQUOY,

Professeur agrégé de la Faculté de médecine,
Médecin de I’hdpital Cochin,
Chevalier de la Légion d’honneur.

M. LE D" pe SAINT-GERMAIN,

Chirurgien de la Maternité de Cochin.

M. LE D' SIMONET,

Médecin de I’hopital du Midi,
Médecin requis de I'hopilal militaire d'Ivry (siége de Paris).

M. LE D* BELHOMME,

Ancien interne du Midi et de Lourcine,
Médecin requis de I'hopital militaire d’Ivry (sidge de Paris).

M. LE D" AZAIS,

Médecin-major de premiére classe,
Médecin en chef de I'hdpital militaire d'Ivry (sidge de Paris),
Chevalier de la Lédgion d’honneur.







INTRODUCTION

——

Ce travail est une contribution & I'étude médicale de
la période secondaire de la syphilis.

Nos traités de pathologie vénérienne tracent de cette
période un tableau trés-incomplel et rien moins que cli-
nique : lésions de la peau et des muqueuses, adénopa-
thies, iritis, douleurs et quelques troubles nerveux. Il
semblerait. d’aprés cette esquisse, que la vérole secon-
daire ne consiste que dans un certain nombre de mani-
festations presque exclusivement extérieureset del'ordre
de celles qui ressortissent & 'examen chirurgical.

Derriére ces manifestations purement extérieures, il
y a un organisme qui souffre ; ¢’est la, je crois, un point
de vue qui, jusqu'a ce jour, parait avoir échappé a la
plupart des auteurs.

La vérole secondaire comprend, indépendamment de
celte symptomatologie extérieure et restreinte, des trou-
bles multiples et variés qui attestent 1'extension de la
maladie & tous les systémes de I'économie. Elle est tout
aussi viscérale, si ce n’est plus, que la vérole tertiaire
mais il va sans dire que ses manifestations n’ont rien
d’analogue a celles de celte derniére.

La vérole secondaire, en effef, intéresse non-seulement
la peau et les musqueuses, mais aussi les muscles, le
systeme osseux, le systéme séro-fibreux, le systéme ner-
veux central el périphérique, les membranes de Peeil,

18711, — Courtaux, |
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LA FIEVRE SYPHILITIQUE

CHAPITRE PREMIER.

HISTORIQUE.

Presque tous les auteurs, qui se sont succédé depuis
le xv® siécle, ont fait mention de I'état fébrile dans la
syphilis ; mais, moins favorisée que tant d’autres acci-
dents de la période secondaire, cette fievre n’a pas eu
jusqu’a ce jour les honneurs d’une description compléte.

Nous allons essayer de faire voir dans cet historique
par quelles phases a passé la question.

La fiévre dans la syphilis n’avait pas échappé a la sa-
eacité des premiers narrateurs de cette maladie, « nou-
velle et inconnue, » qu’ils observaient & son berceau.

Ces auteurs considéraient toutefois le mal francais (sy-
philis) comme une maladie presque apyrétique. Cette
apyrexie était méme un caractére qu'ils invoquaient
souvent pour distinguer le mal frangais des maladies
avec lesquelles certains auleurs I'avaient confondu au
début.

Nicolas Léonicéne, 1497, dit en effet : « Cest une
réegle presque générale que les malades affectés du
mal frangais sont exempts de réaction fébrile; si la fidvre






i
tions de fidvre intermittente qu'ils croyaient pouvoir
rattacher & la syphilis (1).

Jusqu'a Hunter, les auteurs se répétent les uns les
autres, et la question ne fait aucun progres.

Ce grand syphyliographe eroit que la syphilis s'ac-
compagne fréquemment de fidvre : « Les altérations lo-
cales de la syphilis constitutionnelle s’accompagnent
ardinairement de ficvre, d’agitation, d’insomunze et souvent
de céphalalyie » (2).

Voulant ensuite caractériser cette fiévre, il s’exprime
ainsi : « Cette fidvre ressemble d’abord a la fiévre rhu-
matique, et, au bout d'un certain lemps, elle participe
beaucoup de la fiévre hectique » (3). Un point (rés-im-
portant qu'il signala le premier est celui-ci : « Ces sym-
ptémes se manifestent souvent indépendamment de toute
action locale, et sans en étre accompagnés; il est trés-
difficile alors de reconnaitre la véritable nature de
la maladie; et, dans les cas quine sont pas suseceptibles
d’une démonstration bien elaire, 1l faut rassembler et
étudier avee soin toutes les circonstances. Plusieurs de
ces symptomes cédent & 'emploi du mercure, et c'est
peul-étre la seule circonstance qui puisse me porter &
admeltre qu'ils dépendent de la présence du virus sy-
philitique » (4). _

Swediaur, le premier, distingua trés-clairement la
fitvre prodromique de la période secondaire. Voici ce

(1) Yvaren, Métamorphoses de la syphilis, p. 173,

(2) John Hunter. A treatise on the venereal diseases, London, 1786 ;
traduction par Richelot, avec notes de Ph. Ricord, dans la collection des
OEuvres completes. Paris, 1839, p, 530,

(3) John Hunter, loe. cit.

'4) John Hunter, loc. cit,






et lapparence de gravité qu'offre parfois cetle fidvre
<on début.

M. Lancereaux (1), dans son Traité de la syphalis,
consacre quelques pages a 1'étude de la fiévre prodro-
mique de la période secondaire. Il trace en peu de mots
I'historique de cette fidvre et signale, d’aprés Guntz,
I'élévation de la température, la fréquence du pouls.

De Castelnau et Chausit ont consacré, dans les An-
nales des maladies de la peaw et de la syphilis (2), deux
articles a I'étude de la fidore syphilitique primitive, c'est-
a-dire de celle qui précéderait Papparition du premier
phénoméne local (le chanecre infectant).

Cette fievre est encore moins admise que la précé-
dente par les syphiliographes.

Nous ajouterons une derniére considération a tout
ce qui préceéde. La question de la fidvre syphilitique primi-
tive et de celle que jappellerai secondaire, pouvait étre
résolue par les faits d’'inoculations expérimentales du
chancre infectant. Mais l'attention était fixée sur d’au-
tres problémes, et, dans ces expériences que la morale
réprouve, 1l n’est pasfait mention de la fievre.

(1) Lancereaux. Traité de la syphilis. Paris, 1866.
(2) Annales des maladies de la peaun et de la syphilis, ne* de juin 1845
et d’avril 1852,






i

En ce qui concerne ces troubles, la fiévre syphili-
iique présente des bizarreries qui la font différer bien
souvent de la fievre essentielle ou symptomatique et
lui donnent dans ces circonstances une physionomie
toute particuliére.

Dans I'état fébrile, ee qu’on observe, en effet, presque
invariablement, ¢’'est un trouble plus ou moins marqué
des fonctions digestives : l'appétit est diminué ou
méme aboli; la langue se recouvre d’un enduit mu-
queux ou blanchatre, d’épaisseur variable. Or, la fiévre
syphilitique, elle, fait #rés-souvent exception a la régle,
et nous avons pu constater, nos observations en font
foi, que:

1° L’appélit est conservé, sinon entiérement, du
moins plus que ne 'auraient fait supposer I'accélération
du pouls, I'élévation de la température.

2° La langue est nette, presque absolument normale,

Il est un fait tellement en dehors des lois communes
que I'observation clinique seule me permet de I'énon-
cer : chez un assez grand nombre de sujets, 'appétit,
au lien d'@tre seulement conservé, est au contraire
augmenté, quelquefols méme exagéré. Ces malades
sont affectés d'une véritable boulimie. Cette boulimie est
elle-méme, comme I'a démontré M. Fournier, un acci-
dent de la période secondaire; mais, quand elle se pré-
sente avec le cortége del’état fébrile, cette union consti-
tue un ensemble pathologique des plus bizarres.

M. Fournier (1), dans un travail sur la boulimie et

(1) Note sur certains cas urienx de boulimie et de polydipsie d’ori-
gine syphilitique. Gaz. hebd,, 3 et 10 féyrier 1871.
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aussi varides que pénibles, d'une insomnie presgue con-
tinue, de sucurs profuses, d'algidités périphériques, de
désordres nerveux multiples, de troubles divers des
grandes fonctions, d'un pouls défaillant et miséra-
ble, ete. L'intégrité et, a plus forte raison, 'exagération
de appétit, ne font-elles pas un contraste étrange, en
apparence du moins, au milieu d'un tel ensemble de

phénomenes ?
« Citons comme exemple de cette association bizarre:
de symptomes discordants I'observation suivante :

OsservaTion I — Syphilides cutanées et muquenses. Boulimie trés-aceusée coinci-
dant avec des phénoménes fébriles, intermittents d’abord, puis continus, avec
nne prostration profonde, une insomnie rebelle, des sueurs profuses, des algidilés
périphériques, des douleurs mulliples, ete. Battements de cceur, irrégularités et
faiblesse singulidére du pouls, gastralgie, nausées, céphalalgie, phénoménes anal-
gésiques, ete.

1r AT IEE.

D... (Stéphanie), couturiére, agée de 18 ans, entrele 18 mai 1869
a I'hopital de Lourcine, salle Suint-Clément, n° 39.

Bonne santé habituelle; pasde maladie sérieuse antérieure. Tem-
pérament lymphatique, pileur, embonpoint moyen. Régles régu-
litres depuis I'dge de 14 ans. Sujette & ce qu’elle appelle des crises
nerveuses, c'est-i-dire a des défaillances passagéres avec mouve-
ments convulsifs.

Cette femme se dit malade depuis un mois environ, époque 4 la-
quelle elle s'apercut de I'existence de quelques boutons & la vulve.
Ellea pris au dehors, sur le conseil d’un pharmacien, une tren-
taine de pilules dont elle ignore la nature.

« Etat actuel. — A la partie la plus inférieure de la grande lévre
gauche, chancre induré en transformation papuleuse; papules mu-
queuses confluentes sur les grandes lévres et sur la face supéro-
interne des cuisses; pléiades inguinales; roséole érythémato-papu-
leuse; céphalalgie et insomnie depuis une quinzaine. Depuis la
méme époque, acces de fievre quotidiens se manifestant vers cing
lieures de P'aprés-midi et durant deux heures environ. Evuption
croiateuse du cuir chevelu. Souffle cardiaque doux au premier
temps et a la base; souffle vasculaire assez intense,

Dans ces derniers jours, la malade a remarqué qu’elle avait une
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Ce n’est que vers la fin de juillet qu'une amélioration se mani-
festa dans I'état de la malade. — Exeat & cette époque. — Inutile
d’ajouter qu'un traitement anti-diathésique avait été prescrit a cette
malade; mais ce traitement ful assez irréguliérement suivi pour
qu'il n’y ait pas lieu d'en tenir compte.

« C'est qu’en effet cette exagération de 'appétit n’est
elle-méme qu'un phénoméne morbide. Loin d’étre le
témoignage d'une santé florissante et de fonctions qui
s'exercent avec une énergie de bon augure, c’est au
contraire un indice de maladie, un symptdéme essen-
tiellement pathologique. Done, rien d’étonnant a ce
qu’il figure au milieu d’autres symptomes également
pathologiques dont il ne différe que par I'apparence
spécieuse d'un attribut de la santé. »

Dans l'observation suivante la faim est augmentée.
La malade mange cing portions d’hdpital (1), ce qui est
plus que suffisant pour un adulte en bonne santé, mal-
gré un état fébrile ot la temp érature s’éléve a 39°,2, et
le pouls marque 104 pulsations.

OpservaTion II. — Syphilis et chancres simples. Roséole, alopécie, céphalée, myo-
salgie. Douleurs diveres. Refroidissement des extrémités, Fidvre. Conservation de
I'appétit. =

A... Marie, couturiére, 23 ans, entre le 5 janvier 1869 & I’hdpital
de Lourcine, dans le service de M. Fournier, salle Saint-Clément,
n° 40. :

Bonne santé habituelle, constitution moyenne. Pas de maladie
vénérienne antérieure, pas d’accidents hystériques antérieurs.

(1) D’aprés le nouveau réglement en vigueur dans les hdpitaux, la ration
quotidienne d'une malade bien portante (ce qu'on appelle les qualre
portions) est composéde comme il suit :

Pain blane, 400 grammes; deux soupes de 30 centilitres chacune,
'une maigre et l'autre grasse; viande, 210 grammes environ; légumes,
40 centilitres; vin 36 cenlilitres, ou, au choix des malades, vin 18 cen~
tlitres, et lait 1 litre,
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Remarque. Nous noterons de plus, dans cetle obser-
valion, la conlinuité de I'état fébrile et ces phénoménes
des fidvres graves (ui se sont dissipés si rapidement.

La boulimie est accusée au plus haut degré dans les
deux observations suivantes empruntées au travail de
M. Fournier (1). Nous ferons remarquer que dans la
premiére il s’est joint de la polydipsie, et dans la se-
conde un état analogue a celui des fiévres graves sur
leqquel nous insisterous plus loin.

CeservaTtion I1I. — Syphilis. Chancres indurés multiples. — Boulimie et polydipsie
se manifestant au début méme de la période secondaire, avec lu premiére poussée
des accidents constitulionnels. — Polydipsie persistante aprés la disparition de la
bounlimie.— Accidents secondaires multiples : syphilides, efphalée, insomnie, fidvre
spécifique, sueurs, arthralgies, douleurs musculaires, périostoses, algidités péri-
phériques, ete,

G... Appoline, domestique, agée de dix-huitans, entre le 12 jan-
vier 1869 4 I'hopital de Lourcine, salle Saint-Clément, n° 28.

('est une fille d’'une constitution robuste, d’'une bonne santé ha-
bituelle. Bien régiée. Aucune maladie vénérienne antérieure.

Il y a quinze jours environ qu’elle a ressenti quelques cuissons
la vulve et qu'elle s'est apercue de l'existence, en ce point, d’un
certain nombre de boutons. Elle n’a fait, jusqu’a ce jour, aucun
traitement.

Nous constatons suv elle, & la date du 12 janvier, des chancres
multiples. & induration parcheminée ou foliacée, siégeant sur les
petites levres, les grandes lévres et la région périnéale. Pléiades in-
guinales a ganglions durs et indolents. Aucun autre accident sy-
philitique. On prescrit un simple traitement local et des bains,

Vers le 1°7 février s'annoncent les premiers phénoménes secon-
daires consistant en ceci : malaise général, courbature, insomnie,
douleurs de téte, apparition sur abdomen de quelques petites
tachesrosées; fievre vespérine; et, simultanément, exagération trés.
appréciable de I'appétit qui, d'un jour a 'autre, devient inpérieux
et conlinu ; soif trés-vive.

Le 7. Mémes phénoménes. Roséole plus accusée. Céphalée in-
tense. Fievre vespérine et sueurs nocturnes. Appétit trés-violent et

" (1) Loe. cit.
1871, — Courtaux. 9
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Les jours suivants, amélioration soutenue. Tous les phénomenes
morbides disparaissent, et I'¢tat général redevient excellent.
Exeat, en bon état, le 15 mars.

OssenvaTiox IV. — Chancres simples ‘et chancre syphilitique. — Boulimie apparue
colneidemment avee les premiers accidents secondaires et se continuant en dépit de
violents accds de fidvre et d'un état d’asthénie profonde. — Soif, coliques, diar-
rhée. — Accidents secondaires mnulliples : syphilides, céphalée, insomnie, cour-
batures, douleurs diverses, épigastralgie, algidités périphériques, sueurs, ver-
tiges, étourdissements, otalgie, asthénie, prostration, palpitations, faiblesse sin
gulitre du pouls, aménorrhée, analgésie, ete,

R... (Marie), couturidre, igée de 23 ans, entre & I'hopital de
Lourecine le 25 mai 1869.

Assez bonne santé habituelle. Constitution moyenne. Aucune
maladie vénérienne antérieure. Régles régulieres.

Cette femme, qui se dit malade depuis une huitaine de jours,
présente & la vulve et dans 'ampoule supérieure du vagin un mé-
lange d’accidents parmi lesquels nous croyons reconnaitre a la fois
des chancres simples et un chancre syphilitique. Ces accidents
n'offrant pas d’intérét au point de vue qui nous occupe actuelle-
ment, je crois inutile de les décrire et je me borne & les signaler.

Vers le 8 juin, s'annoncent les premiers phénoménes de la pé-
riode secondaire, qui consistent en ceci : céphalée, douleurs tho-
raciques au niveau des deux derniéres cites; petites taches papu-
leuses, rosées, sur 'abdomen ; croiites du cuir chevelu, et, en méme
temps, exagération notable de I'appétit, qui dégénére presque d’un
jour a I'autre en une véritable boulimie. Ce symptome a débuté en-
viron le 8. Dés le 11, 1a malade nous raconte, non sansune certaine
inquiétude, qu’elle ressent « -un appétit extraordinaire, comme elle
wen a jamais éprouvé, » qu’'elle a toujours faim, méme au sortir de
table, qu'elle mange non-seulement la ration maxima d’hépital,
mais encore tfout le pain et tous les restes qu'elle peut obtenir de
ses compagnes. En un mot, suivant sa propre expression, « elle
dérore. »

Le 14. Boulimie extréme. De plus, autres phénoménes singuliers :
algidité véritable des extrémité3 (mains et pieds) qui sont en méme
temps couvertes de sueurs profuses. Courbature générale, sentiment
de fatigue dans tous les membres; douleurs vives dans les genoux,
sans aucune lésion appréciable ; insomnie, céphalde, vertiges, étour-
dissements dans la station. La syphilide s’est accrue.

En outre, la malade nous apprend que depuis une huitaine en-
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La suite de cette observation n’ayant plus trait 4 notre sujet ac-
tuel, je la résumerai en quelques mots. Cette malade resta sujette,
pendant les deux mois de séjour qu’elle it encore dans notre ser-
vice, & des manifestations syphilitiques aussi multiples que variées :
¢tat de langueur continue et d’aftaissement (asthénie diathesique);
acces de fievre de temps & autre, sueurs, refroidissement des extré-
mites, douleurs vagues, erratiques, se localisant dans 1'abdomen,
les membres, les seins, ete.; de temps A autre, crises de céphalée,
étourdissements, battements de coeur, aménorrhée, syphilides cu-
tanees de forme toujours remarquablement superficielle, contras-
tant par leur bénignité avec l'intersité des phénoménes généraux,
et, finalement, en septembre, troubles de sensibilité, consistant en
phénoménes analgésiques.

(Un traitement spécibque avait été formulé & cette malade dés le
début des manifestations secondaires. S’il n'en a pas été question
dans le cours de cette observation, c'est que, lors de sa sortie, cette
femme avoua qu’elle n'avait jamais pris une seule des pilules ni
des potions qu’on lui avait prescrites).

Nous ne multiplierons pas les observations. Le fra-
vail de M. Fournier, en renferme neuf, dont cinq pré-
senlent l'association de la fiévre & la boulimie.

Guntz (1), dans son mémoire sur la ficvresyphilitique,
dit avoir aussi observé des cas de houlimie eoincidant
avec l'état fébrile. « Il n’y a pas toujours inappétence,
dit cel auleur, au contraire, il y a quelquefois Zouli-
mie. »

Ce fait si singulier n’a jamais 6té, que je sache, si-
gnalé dans les pyrexies ou les élats fébriles symptoma-
Liues.

Plusieurs autres parlicularités donnent & la fiovre
syphilitique une allure, une physionomie spéeiales, ce

sonlk :

(1) Loc. cit.
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on compte parfois jusqu'd 110 ou méme 120 pulsa-
tions » (1).

Nos observations (2) sont en contradiction avec celles
de ces deux auteurs. Dans beaucoup de cas, la fiévre
élait en effet modérée ; le pouls atteignait 96, 100 pul-
salions, le thermométre s'élevait & 38°, 380,5 centi-
grades. Mais, en revanche, nous avons observé des cas
ou la fiévre syphilitique présentait le pouls de la pneu-
monie ou de la dothiénentérie : 120, 130, 138 pulsa-
tions, une température s'élevant a 39°,4, 39°,6, 40°,6
centigrades et plusieurs fois jusqu’a 41°,7. (Voir les ob-
servations V, X, XI, XVIII).

B. FORMES DE LA FIEVRE SYPHILITIQUE.

La fievre syphilitique se présente sous des aspects
assez variés, que M. Fournier raméne aux trois formes
suivantes :

1* La forme intermittente, composee d’une série d’ac-
ces 1solés, séparés les uns des autres par des intervalles
d’apyrexie compléle;

2° La forme rémattente ou mieux continue exacerbante,
dans laquelle I'état fébrile est continu, avec accds ou
paroxysmes pendant lesquels les phénomeénes fébriles
augmentent d'inlensilé, et aprés lesquels il y a, au con-
traire, une rémission bien accusée de ces phénoménes;

3° La forme vague, capricieuse, dans laquelle la fidvre

(t Lancereaux. Traité de la syphilis, p. 123 ; Paris, 1866,

(2. Dans nos observations, le thermomélre a é1é appliqué dans 1'ais-
selle, dont la température moyenne est 3o, 5,
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Les accés offrent la triade caractéristique des acces
fébriles isolés : frisson, chaleur, sueur.

(’est le plus souvent vers le soir que débute l'acces;
il dure jusqu'a une heure avancée de la nuit. Puis, par
ordre de fréquence, l'accés débute dans la soirée, plus
rarement le matin, plus rarement encore au milieu du
jour. L’accés commence par un frisson assez violent,
quelquefois accompagné de claquement des dents ou
de tremblement dans les membres. Le frisson dure un
quart d’heure, une demi-heure, rarement une heure,
une heure el demie. La chaleur qui lui succéde s'em-
pare de tout le corps et par instants monte par bouffées
vers la (éte; les extrémités demeurent froides assez sou-
vent. Enfin, le stade de sueur s’établit. Cette sueur est
plus ou moins abondante ; elle est quelquefois trés-pro-
fuse, et les malades déclarent elles-mémes « mouiller
leur chemise et leurs draps. » Elle se prolonge assez sou-
vent dans la nuit. :

LLa durée moyenne de l'accés est de douze heures,
c'esl-a-dire que, débutant vers cingq heures du soir,
I'accés se prolonge par son dernier stade jusqu’a cing
heures du matin.

Liinsomnie, le malaise général, la courbature, une soif
vive, accompagnent ces accés. Les malades se plaignent
le lendemain d’une grande faligue el demandent & gar-
der le lit pour se procurer un peu de sommeil dont
elles ont été privées pendant toute la nuit.

Sous cetle forme bien accentuée ne reconnait-on pas
la fievre intermittente palustre? ou bien encore une
fievre intermittente symplomatique ? C'est done une va-
riélé importante a connaitre, car le médecin non pré-
venu courrait le risque de la confondre avee des étals
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butait vers cinq heurves par des frissons suivis de chaleur et de
sueurs. Ce matin, quelques petites taches semblant rubéoliques sur
le thorax. Céphalalgie continue. Les accidents vulvaires se ré-
parent.

Le4. Fidvre la veillea 8 heures du soir (frissons, chaleur, sueurs),
qui a duré jusqu'd une heure du matin, Ce matin apyrexie, mais
céphalalgie. Insomnie nocturne.

Le 5. La malade a eu la veille, & 8 heures, un accés de fitvre.
Méme état géneral. Ce matin apyrexie.

Les 6, 7, 8, 9. Apyrexie. Réparation & la vulve, induration per-
sistante de I'érosion.

Les 10, 11, 12, 13. Apyrexie. Statu quo des lésions.

Le 14. La malade a été reprise la veille de fiévre; sueurs trés-mar-
quées. Elle accuse de plus une névralgie dans la moitié de la face.
Céphalalgie continue; temp. 39°.

Le 15. Fiévre la veille a cing heures et demie; (frisson, chaleur et
sueurs abondantes). Névralgie faciale plus vive la nuit. Traitement :
un gramme de sulfate de quinine en cing doses.

Le 23. Fiévre chaque soir depuis le 15. Les acces sont incomplets.
La malade dit avoir seulement chaud pendant une heure, une
heure et demie; puis elle a des sueurs jusqu’a deux heures du ma-
tin. A la vulve, cicatrisation presque compléte. Pas d’éruption sur
le corps. Pas d’état morbide autre que la syphilis.

Observée vers six heures. Fiévre depuis quatre heures. Frisson
d’une heure, puis chaleur. La pean est brilante, céphalalyie extréme-
ment vive, soif. Mieux quant & la névralgie.

Le 2%. Pendant la nuit précédente, sueurs abondantes ayant suc-
cédé a la chalear. [nsomnie nocturne. Presque plus de névralgie
Traitement: Sulfate de quinine un gramme en 5 doses. Temp. 38°,2
pouls 96.

Le 25. Fitvre la veille de quatre du soir 4 trois heures du matin,
avec chaleur et des sueurs abondanles. Céphaléde, insomnie, algidité
des pieds. Début certain de roséole,

Le 26. Ce matin apyrexie; recrudescence de la névr algie. Deux sy-
philides érosives plates 4 I'entrée du vagin; (plaques muueuses
érosives).

Traitement : 1 pilule proto-iodare & 0,05 centizrammes. Lotions
avec une solution de liqueur de Laharraque.

Observée le soir. Peau chaude, face colorée, céphalalgie. Névral-
gie persistante. Temp. 37°,6, pouls 88.
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puis de chaleur par tout le corps, mouotant de temps & autre par
boufFées vers la téte; i ces deux phénomenes succédaient des sueurs
abondantes. Ces sueurs duraient jusqu’d deux ou trois heures du
matin. A la visite, le malade accusait de la faiblesse, de la fatigue,
des douleurs dans les jambes, de I'insomnie nocturne; aussi dor-
mait-il peudant le jour, pour réparer, comme il le disait, le temps
perdu.

L’appétit était conservé, la langue nette. Pas de toux, pas d’'hé-
moptysie antérieure, pas d'intumescence de la rate.

Je songeai aussitot 4 la fidvre prodromique de L1 période secon-
daire dont je m'occupais pour cette thése. Je fis cesser le sulfate
de quinine et prescrivis des toniques (sirop d’iodure de fer, vin de
quinquina). Bains de vapeur.

[.e 18 avril, quelques papules lenticulaires apparurent sur le
front, la nuque, les bras, le trone. Traitement : toniques et deux
pilules de protoiodure d’hydrargyre & 5 centigrammes. Les aceés
persistérent jusqu'an 24 avril, mais deux jours aprés le début du
traitement spécifique, ils s'étaient amoindris, et dans les derniers
jours le malade n’avait que des sueurs.

Les papules suivirent leur évolution; la fitvre ne reparut plus.
Le malade quitte I'hdpital le 18 mai.

Remarque. Le caractére franchement intermittent de
la fiévre est trés-accusé dans celte observation, qui est
encore un exemple de 'impuissance du sulfate de qui-
nine & modifier cet état fébrile. Cetle fievre a de plus
précédé une éruption de syphilide papuleuse.

OeservaTioN VII. — Chaneres simples et syphilis. Tuméfaction et indurations gan
glionnaires spécifiques, Phénoménes généraux ; fidvre spéciflique, céphalalgie, dou-
leur xyphoidienne. Accidents secondaires : Syphilide granuleuze de l'aile du nez,
syphilide papuleuse du tronc et des membres, plaques linguales. Douleurs articu-
laizes [arthralgies’, périostoses, céphalée, insomnie, ete., ete,

... (Stéphanie), 18 ans, coutnriére, entre le 19 janvier 1869 &
I'hépital de Lourcine, salle Saint Clément n® 41 (service de M. Four-
nier).

Constitution moyenne. Bonne santé habituelle. Pas de maladie
vénérienne antérieure, Les accidents actuels ont débuté il y a trois
semaines,
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de dormir. Moiteur des mains. (En somme syphilis aussi certaine
que possible).

Le 26. Quelques douleurs dans les coudes et dans une épaule. Pa-
leur. Céphalalgie. Pas de fitvre.— Le soir, pieds froids, mains
froides, céphalalgie vive. Crampes d’'estomac. Pouls, 112, Tempé-
rature 38,9,—Traitement. : 6 pilules de Vallet. Vin de quinquina,
Julep avee 1 gramme d’iodure de potassium.

1°* mars. Ulcérations vulvaires cicalrisées. La papule de la lévre
et celle de la main persistent; une est apparue sur l'avant-bras.
L'éruption du dos n’a pas de caractére défini. Pas de fiévre.

Le 4. Papule apparue au jarret, en tout quatre papules: singuliére
limilation de I'éruption. Syphilide granuleuse type des ailes dunez.
Céphalalgie moindrs. Plus de douleurs dans les jointures. Plus de
fiévre. :

Le 8. Pas d’éruption nouvelle. Plagues muqueuses linguales.
Pléiade accusée.

Le 12. Syphilide papulo-croiiteuse des ailes du nez. Plaque de
psoriasis dur dans la main droite. Pas de douleurs; plus de fiévre.

La malade quitte I'hdpital malgré nous le 12 mars.

Elle se présente a la consultation :

Le 23. Syphilide papulo-crotteuse de l'aile du nez persistante
el du menton. La plaque de psoriasis durde la main cautérisée
par la malade est uleérée. Les papules de ['avant-bras et du jar-
ret persistent. Yulve saine. Plus de fievre; plusde maux de téte.
Traitement : une pilule de proto-iodure de 5 centigrammes. Bains
de vapeur.

Le 30. La syphilide de la face est presque effacée; il en est de
méme de celle de la main. Plus de fitvre ni de douleurs.

6 avril. Toules les syphilides ont disparu ; irritation buccale.

Revue plus tard par M. Fournier.

8 septembre. Elle présentait une syphilide papulo-squameuse du
menton unique; des plaques linguales. Elle avait pris en tout
45 pilules de protoiodure. Plusde fiévre. Une pilule de protoiodure
de 5 centigrammes. Toniques. Bains.

Le 13. Retard des régles depuis deux mois. Epigastralgie :
douleur singuliére que le malade dit n’étre pas semblable aux
douleurs d'estomac qu’elle éprouvait autretois. Sensibilité xyphoi-
dienne, augmentant la nuit. Plaques sur le dos de la langue dépar-
pillée. A Vavant-bras trois taches papuleuses cuivrées. Pas de
fitvre. Bains sulfureux, 6 pilules Blancard. Vin de quinquina, Ti-
sane de quassia amara.
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qu'un des slades peut manquer : ainsi le frisson fai-
sant défaut, on n'observe que les stades de chaleur et de
sueur. Quelquefois 'acces est caractérisé par le frisson
et la chaleur. Assez fréquemment encore, deux des sta-
des peuvent manquer; alors les malades accusent sim -
plement soit des sueurs locales ou générales, soil de la
chaleur montant vers la face par boufiées; les malades
disent alors qu'elles ont la «fidvre en chaud ;» soit des
frissons, des horripilations;

3° Ou bien, ils sont trés atténués dans leurs symp-
tomes et leur durée; dans ce cas, les frissons sont 1é-
gers et suivis d'une chaleur et d'une sueur modérées.
L’aceés ne dure qu’'une heure, une heure et demie,
deux heures.

Ossenvamion VIII. Chanere induré phagédénique. Papules muqueuses vulvaires,
Arthralgies ; Figvre spécifique ; lassitude générale. Appétit conservé; polydipsie.

C... (Léonie), entre, le 17 aout, a I’hépital de Lourcine, salle
Saint-Clément n° 27 (service de M. Fournier).

Pas de maladie vénérienne antérieure. Bonne santé habitu elle.
Les accidents actuels datent d'un mois. Pas d’hémoplysie.

Etat actuel. — Chancre induré phagédénique du sillon génito-
crural gauche et de la face externe de la grande lévre gauche. Pa-
pules muqueuses multiples des grandes et des petites ldvres.
OEdéme considérable et induration de bois de la grande lévre gau-
che. Ne tousse pas.

22 aoit. Douleurs de Particulation tibio-tarsienne druite, sans
rougeur ni gonflement, La malade dit avoir ressenti des frissons
vers trois heures du matin et avoir failli se trouver mal. Les fris-
sons ont duré prés d'une demi-heure, puis elle a eu trés-chaud
par tout le corps, le sang lui montait de temps a autre & la téte
comme pour J'élouffer, aprés quoi elle a eu une forte transpiration
de courte durée, pas plus d'un quart d’heure. Pendant cet acces,
malaise général, céphalalgie, soif vive. Actuellement, langue nelte;
se sent de Pappétit.

Observée le soir 4 cing lheures. La journée s'est bien passée. La

1871, = Courtaux, 3
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Remarques. — La fidvre, dans ce cas, est apparue a un
age déja avancé de la syphilis. Elle était trés-alténuce
dans ses symptomes. |

Pour ne pas multiplier les observations, nous ren-
voyons le lecteur A I'observation XVII, qui est un exem-
ple de celle variété.

Nous résumons ici en peu de mots les caractéres de la
forme intermittente, caractéres qui résultent des obser-
vations précédentes.

1° La fiévre intermittente syphilitique affecte presque
toujours le Zype quotidien, ou bien elle est atypique.

2° Elle est presque toujours vespérine, ou plus souvent
encore nocturne.

3° Elle ne s'accompagne jamais d’intumescence de la
rate,

4° Ses acces sont le plus souvent irréguliers quant &
leur retour, quant a lordre de suceession de leurs sta-
des, quant & leur composition, quant a la durée et a l'in-
tensité des stades.

5° Le sulfate de quinine est impuissant méme & mo-
difier les phénomenes fébriles.

Fréquence, — La forme intermittente esl la plus fré-
quente de celles que revét la fievre syphilitique, C'est
cette fréquence qui a fait dire a quelques auteurs que la
ficvre dans la vérole affectait un type unique : le type
ntermittent.

Je ferai une derniére remarque.

GGardan, Baillou, Bosquillon et bien d’autres auteurs
ont rapporté des cas de fidvre intermittente syphilitique
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état de malaise trés-accentué, d'une asthénie profonde,
allant jusqu'a l'accablement des fiévres graves, de tor-
peur, d’hébélude intellectuelle. Cet appareil symptoma-
tique simule au plus haut degré ce quon a appelé
Uétat typhoide.

Nous consacrons & la fin de ce chapitre un paragra-
phe & I'étude de I'association de la fiévre syphilitique a
cet état d’asthénie générale, de torpeur, d’hébétude in-
tellectuelle, association a laquelle M. Fournier donne le
nom de typhose syphilitique.

OpsenvaTion X. — Papules muqueuses péri-volvaires. Syphilide papulo-lenticulaire
des membres inférieurs. — Psoriasis palmaire. Macules sur le tronc. Plaques amyg-
daliennes. — Fiévre spécifique ; accablement, abattement, vertiges, éblouisse-
ments, délire, céphalalgie, insomnie, ete.

G..... Céline, 20 ans, couturiére, entre le 25 mai 1869, 4 I’hopital
de Lourcine, salle Saint-Clément n° 42 (service de M. Fournier).
Pas de maladie vénérienne antérieure; mal réglée; pas de ren-
seignements sur I'acecident primitif. Bonne santé habituelle.

Etat actuel . — Papules secondaires mamelonnées, saillantes de la
marge de I'anus, du périnée. Papules lenticulaires sur les fesses et
la partie interne des cuisses. Psoriasis palmaire. Plaques opalines
des amygdales. Macules sur le tronc. Traitement : une pilule de
proto-iodure & 0,05. Solution de la liqueur de Labarraque; poudre
d’oxyde de zinc localement.

12 juin. Ce matin la malade a été prise de frisson pendant une
heure au moins. Rien les jours précédents ne faisait pressentir une
complication. A la visite, la malade accuse de Uaccablement, de l'a-
battement, un grand malaise général, de la céphalalgie, de Pinappe-
tence. La face est colorée; la peaw chaude. Pas de toux. Pas de gon-
flement de la rate. Pas d’épistaxis. — Matin, Temp. : 40°,3. Pouls
132. — Soir, Temp. 40°,6. Pouls 136.

Le 13. La malade se sent un pen moins aceablée ce matin. Elle
accuse de la céphalalgie, de I'insomnie. Les voisines disent qu’elle
a déliré 1a nuit. Temp. 38,8. Pouls 112, — Soir. La malade garde
le lit. Elle a ressenti de la fibvre pendant toute la journée. Cépha-
lalgie. Rien au poumon. Temp. 38°,9. Pouls 120,

Le 14. Douleurs articulaires (avthvalgie) sans gonflement ni rougeur,
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peau chaude, sudorale. Céphalalyie intense. Appétit conservé, Tempé-
rature 41°,7. Pouls 136.

Traitement, — Une pilule de proto-iodure a 0,05; 9 cuillerédes
sirop d’iodure de fer.

Le 2. Malaise géneral trés-accusé. Céphalalgie vive. Appdtit conservé.
Temp. 38°,8. Pouls 130.

Le 3. Méme état. Appétit conservé. Rien du cité des organes profonds.
Temp. 39°, 4.

Le 4. Méme état. Temp. 39°,4 le matin. Temp. 38",7 le soir.

Le 5. La veille, vers cing heures, la malade a été prise de
frissons, puis de chaleur et de sueurs. Au milieu de la nuit elle a
ressenti de petils frissons. Le matin la fitvre persiste. Temp. 38° 7.
Pouls 120. Céphalée continue plus forte la nuit. Douleurs vagues
dans les membres inférieurs. Ne tousse pas. Pdleur, appétit con-
servé. Traitement : 2 pilules de proto-iodure de 0,05 chacune.
Sirop d'iodure de fer, 2 cuillerées.

Le 8. Vulve saine. Syphilide persistante sous forme d’érythéme
papulo-squameux. Plus de fieere depuis trois jours. Exeat sur sa
demande.

Remargues. — Outre 'état fébrile continu avec exa-
cerbation nocturne, nous noterons la conservation de
I'appétit dans un état fébrile ot le pouls atteint 136 el
la température s'éléve & 41,7. Enfin I'état fébrile n’a
précédé aucune éruption. Il s'est montré dans une sy-
philis datant de prés de einq mois. Signalons enfin la
répétition des frissons versla fin de la fievre ; les sueurs
générales profuses.

Les deux observalions qui suivent sont empruntées
au traité de M. Lancereaux. Je les reproduis, quoique
mcomplétes au point de vue de I'observation de la fie-
vre, parce qu'elles ont é(é recueillies chez 'homme (1).

(1) Lancereaux, loc. cit., p. 125.
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deux mois, il contracta un chancre, qui fut reconnu pour étre
induré,

Lorsqu’il entra & I'hopital de la Pitié, le 22 mai 1861, il présen-
tait une éruption papuleuse généralisée, et, de plus, un état tébrile
qui, durait déja depuis sept & huit jours. La langue est saburrale, I'ap-
pétit est nul. Plaques muqueuses multiples a I'anus, liqueur de
Van Swiéten.

La fidvre cesse au bout de quelques jours; I'éruption commencait
4 se modifier, lorsque le malade fut pris tout & coup de vertiges,
d'étourdissements et d'un malaise général, qui ne fut pas sans inspirer
quelques craintes en faisant songer & la possibilité d'une maladie
fébrile sérieuse. :

Sept jours plus tard, cet état avait disparu. L’usage de la liqueur
de Van Swiéten ne fut pas interrompu.

Le 2 juillet, ce malade quittait I'hdpital ; son éruption était en
partie effacée.

L’observation suivante est empruutée au mémoire de
Guntz.

Ops. XIV. — Le malade s’était livré & un rapport contagieux le
7 septembre; il entre & I'hopital le 15 du méme mois.

Le 3 novembre, sans cause connue, le malade fut pris de fitvre
dans le courant de 'aprés-midi; cette fidvre était accompagnée de
céphalalgie et d’une trés-grande prostration. Le méme soir, le thermo-
métre placé dans l'aisselle du malade, marquait 312,04 R. (ou 38°,8
centigrades).

Le 4 novembre au matin, les accidents augmentent. Temp. 31°,
84 R. (ou 39°,8 centigrades).

Le soir, apparition d'une roséole; lemp. 30°,9 R. (ou 38°,6 cent.).
La céphalalgie est moins intense, la prostration a diminué. Sueurs
profondes dans le courant de la nuit; le malade se sent beaucoup
mieux dansla matinée du 3 novembre. Temp. 29°,4 R.(ou 369, c.).

On observe un exanthéme syphilitique trés-marqué, formé par
des taches rouges érythémateuses, des vésicules, ete.

Le 5 novembre au soir, la température est de 29°,6 R. (ou
37,,0 centigrades), i

L'exanthéme a péli. Le 6 novembre le malade se plaint d’une

?“Hi"h dont les symptdmes ne font que s'aggraver pendant les
jours suivants,
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Etat actuel. — Lymphangite considérable des grandes lévres, sur
lesquelles, on observe,de plus, des pustules d’ecthyma superficiel,
Ecthyma des fesses et des lombes. Cicatrice d’ecthyma galeux sur -
les jambes.

La malade dit avoir de la fitvre depuis un mois environ. Elle est
prise vers six heures de frissons, qui durent environ un quart
d’heure, puis elle a chaud et transpire ensuite & « mouiller sa che-
mise ot ses draps. » Cette fitvre dure jusqu'a dix heures, puis la
malade dort un peu, mais d’'un sommeil agité.

Jamais antérieurement la malade n’a eu d’accés de fidvre inter-
mittente. Elle est, dit-elle, d’'un pays (Rodez) ou il n’y a pas de
fitvre.

La rate est normale; rien du coté des organes profonds.

La malade, depuis qu’elle est infectée, est sujette & de fréquentes
céphalées. Traitement : 2 pilules de proto-iodure 4 0,05; bains de
vapeur, sparadrap de Vigo localement.

19. La malade a eu la veille un accés de fiévre, qui est apparu
4 six heures et a duré jusqu'a dix heures. Insomnie consécutive
ou sommeil agité; céphalalgie ce matin, fatigue, brisement dans
les membres, apyrexie, douleur xyphoidienne.

20. Méme état.— Observée 4 six heures du soir, la malade ressent
des frissons depuis un moment, la peau est chaude, la face un peu
animée, la soif vive. Douleur xyphoidienne persistante; céphalalgie
vive, surtout localisée & la tempe droite. Temp. 37°,3; pouls 108.

22. Amélioration des accidents vulvaires; insomnie nocturne.
Etourdissements dans la journée quand elle se léve; diminution des
forces et de I'appétit; la malade mange encore deux portions. Le
soir, temp. 38°,7; pouls 108,

Les jours suivants la fievre prend tout a coup un caractére con-
tinu; affaissement, accablement, sentiment de faiblesse genérale; rate
normale ; pas de complication apparente.

o février. Statu quo. Frissons répéies, sueurs locales ou générales;
méme appétit, mange 2 portions. Trailement : proto-iodure d’hy-
drargyre; 2 pilules, julep avec un gramme d’iodure de potassium.

12. La figvre n’est plus continue. Depuis deux jours, elle appa-
rait a minuit (frissons, chaleur, sueurs). Géphalalgievive, insomnie.

6 mars. N'a plus en d’acces de ficvre depuis le 26 février, Syphi-
lides cutanées guéries; alopécie considérable; plus de céphalalgie;
guérison des accidents vulvaires.

30. La malade se sent trés-bien et demande 4 sortir. Exeat.
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Du 5 juillet au 10 juillet, pas de fidvre.

12 juillet. Accds de fidyre la veille, qui a duré une heure et demie
eulement.

17. Plus de fidvre; les grandes l&vres rosées se couvient de syphi-
lides secondaires trés-abondantes.

21. Une papule sur la poitrine, deux sur le dos, trois & la nuque;
elles sont squameuses et aussi spécifiques que possible; plus de
ligvre.

La malade quitte I'hépital le 25 septembre, aprés avoir présenté

deux acces de fievre, I'un le 25 aolit, Pautre le 19 septembre : ces
deux accés étaient frustes.

Voir les observations I et XVIII qui sont aussi des
exemples de la forme vague.
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oéré), les mausées, enfin un état fébrile parfois continu ;
nous aurons dans cet ensemble phénoménal 'aspect
d'une fiévre typhoide.

Cet état de typhose syphilitique peut durer deux,
trois, quatre jours; dans certains cas un, deux, {rois
septénaires.

La malade revient & la santé par I'amendement pro-
gressif des symptomes, et la syphilis reprend son cours.

Un tel état ne laisse pas au premier abord que d'ins-
pirer des craintes sérieuses. On redoute toujours une
fievre typhoide. Toutefois, I'examen attentif de la ma-
lade et I'analyse minutieuse des symptomes ne tardent
pas a dissiper les craintes en éclairant le médecin sur
la nature réelle des accidents.

Grave en apparence, cette typhose syphilitique ne
comporte pas de gravité réelle. Jamais de terminaison
funeste. Le retour & la santé a lieu presque sans conva-
lescence.

Oeservation XVII. — Papules hyperirophiques des grandes l:vres — Psoriasis
palmaire — Pléiade bi-inguinale — Alopécie — Fidvre — Typhose — Céphalalgie
— Abaltement — Efourdissements — Troubles visuels — Myosalgie — Crampes
dans les membres — Fourmillements — Périostoses — Insomnie — Appétit et soif
exagérés, ete. efc.

J... (Julie), 37 ans, domestique, entre, le 10 février 1869, A Lour-
cine, salle Saint-Clément, n° 30.

Pas de maladie vénérienne antérieure. Pas d’anémie. Il y a qua-
tre mois, elie contracta un bouton sur la grande léyre droite qui
dura un mois. A ce bouton en succédérent d’autres. Chute des che-
veux et croiites depuis trois mois.

Etat actuel. Papules hypertrophiques des grandes lévres, de la
face interne des cuisses et de la marge de 'anus.

Pléiade bi-inguinale. Comme état général : affaiblissement con-
sidérable des forces, amaigrissement, perte de Fappélit; maux de
téte continus, fiévre. Ne tousse pas.

Traitement, Proto-iodure d’hydrargyre et iodure de polassium,
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ni vougeur ; d’abattement comme dans un état géneral grave. On ne peut,
de plus, se fier aux indications de la malade qui est bizarre, comme
folle.

Le ptyalisme est moins abondant. La fi¢vre légére ; pouls, 92;
temp., 37°,3.

Le 6. Mémes douleurs. Méme élat de prostration. Chaleur a la peau.
Pouls, 92; temp., 37°,5.

Le 8. Afaissement semblable a celui d'une fiévre typhoide. Insom-
nie ; douleurs persistantes. Ptyalisme persistant. Pouls, 100 ; peau
chaule, malaise général. Ne tousse pas, aucun rile sibilant, pas
de développement de la rate ; pas de météorisme.

Le 9. Aspect sinqulier de lamalade. La parole est bréve, Ueil hagard.
Peau chaude, légérement sudorale. Pouls, 120. Inappétence com-
pléte; soif vive.

Le 10. Méme affaissement ; douleurs d’oreille; alopécie consi-
désidérable. Fieévre; inappétence; soil vive.

Le 41. Mieux sensible dans I'élat général. Diminution des dou-
leurs ¢ont la malade souffrait beaucoup. Pouls, 92.

Le 12. Mieux continue. La malade se léve. L’appétit renait. L’état
mental est complément sain.

Le 14. La malade est assez bien. L’appétit est complétement
reveni.

Le 22. La malade demande & sortir. Elle est guérie de ses
accidents vulvaires et des phénoménes si graves qu'elle a pré-
sentes.

OszenvaTtion XVIIL. — Chancres infectants en voie de (ransformation. (Edéme con-
sidérable d'une grande lévre. Pléiade inguinale énorme. Papules muquenses, Fai-
blesse. Abattement. Figvre spécifique. Insomnie ; nausées. Accidents hystériques.

B... (Joséphine), 22 ans, entre, le 8 décembre 1868, salle Saint-
Clément, n® 45, hopital de Lourcine. Santé antérieure excellente,
Les accidents a:tuels dateraient de deux mois. Pas de traitement
antérieur.

Elat actuel. — Chancres infectants des grandes et des petites 18-
vres en voie de transformation. OEdéme considérable de la grande
levre gauche. Pléiade inguinale gauche énorme. Papule muqueuse
du pli génito-crural droit. Sur le ventre cinq ou six pelites taches
rosées paraissant bien spécifiques. La malade se plaint d'une grande
faiblesse ; pas d’anémie ; elle est grasse et a bon appélit.

Traitement : Une pilule de proto-iodure a 0,05, Lotions locales

1871, = Courtaux, n






un peu blanche. Pouls, 92; temp., 38,7. Le soir. Chaleur vive de
la peau, sueurs abondantes. Pouls, 112. Temp., 39°,5.

Le 31. Insomnie nocturne, eéphalalgie jour et nuit, La malade a
eu la veille vers huit heures du soir une crise d’hystérie. Pouls 88.
Temp. 38°. _

1 février. Accablement. Langue assez nette. Pouls 104. Tempé-
rature 37°,9.

Le 3. Mieux sensible. Moins de fidvre. Temp. 37

Le 4. Plus de fitvre depuis la veille. La malade accuse encore de
la céphalalgie, des palpitations; elle se sent pourtant mieux.
Temp. 38,5.

Le 8. Plus de fievre depuis le 3. Les phénoménes généraux, les
douleurs disparaissent rapidement.

Le 30. La malade se sent tout a fait bien et demande a quitter
I’hopital. Elle sort guérie de ses accidents.

Remargues. — Daus les deux observations qui préeé-
dent, les phénomenes de typhose sont accusés au plus
haut degré, si bien qu'au début nous avons pu croire
a la possibilité d'une fiévre typhoide. Nous ferons re-
marquer l'irrégularité du type de la fiévre; son allure
si capricieuse, la répélition des frissons el des sueurs.
N'est-1l pas vraiment étrange de rencontrer chez des
syphilitiques un pareil assemblage de phénoménes que

ne peut expliquer aucun autre élat morbide que la
syphilis?

OeservaTion XIX. — Papules muquenses ulcévées vulvaires; papules mugqueuses
péri-anales — Syphilide papulense du trone, des membres, plaques amygdaliennes
uleérées. Fitvre spécilique, courbature. Epigastralgie — Douleurs vagues dans les
membres, insomnie, céphalée, Algidités et sueurs des exlrémités.

N... (Justine), couturiére, 25 ans, entre le 15 juin 1869, & I'lié-
pital de Lourcine, salle Saint-Clément, no 87. Chancre et plaques
mucueuses il y a deux ans. Traitée par un médecin en ville, la ma-
lade n'a jamais pris de pilules. Bonne santé habituelle.

Etatactuel. — Sur les grandes et les petites 1¢vres, sur le capu-
chon clitoridien, papules muqueuses ulcérées récentes: deux
papules péri-anales; pléiade biinguninale. — Syphilide papuleuse
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Le 25. La malade a moins de fiétvre; les accidents généraux se
sont dissipés. — L'appétit renait. — La malade se léve. Matin,

temp. 37°,2; pouls 96.
Le 26. La fidvre tombe et disparait les jours suivants. La malade
se sent en état de sortir le 5 juillet; elle est guérie des accidents

qu'elle a présentés.

Remarques. — La fiévre, dans cette observatien, se
montre dans une syphilis datant de deux ans. Elle s’est
prolongée bien au dela de I'éruption de syphilide papu-
leuse qu’elle avait précédée.

Pour ne pas multiplier inutilement les observations,
nous renvoyons le lecteur aux observations II et IIT, qui
sonf aussi des exemples de typhose syphilitique.
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époques, des lermes trds-variés, Ce fait, parfaitement
établi par nos observations, donne un complet dément:
a cette vieille eroyance qui, comme toutes les erreurs,
se répéte de génération en génération, d savolr que :
la syphilis est une maladie sans fidvre.

L'époque moyenne & laquelle celte fievre se montre
dans le cours de la période secondaire est le septicme
mois aprés l'apparition de l'accident primitif. Cette
moyenne a éié établie d’aprds 114 cas de syphilis se-
condaire recueillis par M. Fournier, & I'hdpital de Lour-
cine.

La fievre annonce quelquefois une poussée d’acci-
dents vers la peau. Ainsi, telle malade qui a présenté un
état fébrile prodromique de sa premiére éruption de ro-
séole, offrira un état fébrile prodromique d'une syphi-
lide papuleuse. Souvent, d'aprés les caractéres de la fie-
vre, nous avons été amené a diagnostiquer la syphilis
dans des cas ot la malade, entrant a 'hépital en pleine
période secondaire, n'avait que des renseignements
peu précis a nous fournir sur l'accident primitif et les
antécédents.

Mais la fiévre syphilitique n’est pas toujours néces-
sairement liée & une éruption en incubalion. Elle se
montre au contraire assez souvent en dehors de toute
éruption, comme wun accident syphilitigue isolé. Elle est
souvent accompagnée de phénoménes multiples el va-
riés du eoté des systémes nerveux, séro-fibreux, mus-
culaire, ele., ete.

A une époque avancée da la période secondaire, la
la fievre syphilitique est rare.

Nous ne I'avons jamais observée dansla période (er-
tiaire.
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2" Durée. — La variabilité dans la durée est, comme
nous l'avons déja dit au sujet des symptomes, un des
caractéres de la fiévre syphilitique. Guntz dit avoir ob-
servé cette fiévre «le plus fréquemment du cinquantiéme
au soixante-cinquiéme jour, plus rarement du soixan-
tiéme au soixante-cinquiéme jour, que du cinquantiéme
au soixantiéme. » Ce qui vient & dire que la fievre dure
le plus fréquemment quinze jours et plus rarement cinq
jours que dix. Cet auteur ne parle ici que de la fiévre
prodromicque de la période secondaire, Cette ficvre, selon
lui, est toujours continue-rémittente. Or, d’aprés nos
observations, la durée de cette forme est plus variable :
cing, six, dix jours, et quelquefois deux, trois septé-
naires.

Dans la forme erratique ou vague, la durée est en-
core plus variable. Nous avons observé des cas ou les
malades ont présenté des aceés pendant quatre, eing, six
septénaires.

3° Fréguence. — Les autenrs quiont parlé de la fidgvre
syphilitique la disent rare, presque exceptionnelle. C'est
]2 une erreur, et les nombreuses observations recueillies
par M. Fournier, dans son service de I'hdpital de Lour-
cine démontrent le contraire.

Assez fréquemment, en effet, on observe la fiévre
syphilitique comme prodrome de la premiére poussée
éruptive, accompagnant les phénomeénes généraux pro-
dromiques de la période secondaire.

D'aprés Guntz, la fievre ne ferait jamais défaut a celle
époque, chez les malades qui n’ont pas suivi un traite-
ment spécifique préventif; elle serait toujours appre-
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¢iable au thermometre quand elle n'est pas bien accu-
sée par ses phénomenes apparents.

Pendant te cours de Ja période secondaire, I'état fé-
brile est non moins fréquent; il ne se passe pas de se-
maine que, dans son service, M. Fournier ne trouve
cetle complication qui le plus souvent est accusée par
la malade elle-méme.

Nous avons voulu établir, par une statistique, la fré -
quence de l'élat fébrile dans la syphilis. Cette statis-
tique ne porte que sur des cas de syphilis observés chez
la femme. Voici le résultat auquel nous sommes arrivé:

Sur un nombre de 798 observations (1) de syphilis
recueillies a 'hépital de Loureine, nous avons noté 239
fois I'état fébrile, ce qui donne une proportion de 29,94
pour 100, c’est-a-dire prés de 1 cas de fiévre sur 3 cas
de syphilis. Et encore faudrait-il ajouter a ces chiffres
ceux que nous fournirait un grand nombre de malades
qui, sortant de T'hopital au bout de quelques jours,
échappent ainsi complélement a notre observation.

La fiévre syphilitique est plus fréquente chez la femme
que chez 'homme,

Cette différence ne doit pas nous éfonner, car nous
savons que les accidents nerveux et les phénoménes de
syphilis viscérale sont bien plus [réquents chez la
femme.

4" Marche. — La fiévre syphilitique est trés-variable,
trés-irréguliére danssa marche, moins fixe, moins con-
stante dans son type. Ainsi, du type intermitlent, elle
passe sans ftransition au type continu, quitte celui-ci

(1) Collection de M. Fournier.
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D'aprés la stalistique que nous avons produite, nous
voyonsque I'état fébrile a I'hdpital de Lourcine se montre
dans la proportion de 29,94 pour 100. Or, si cette fidvre
était lide & un état morbide intercurrent, la rencontre-
rait-on avee cette fréquence? D’ailleurs, nous avons

soigneusement exclu de notre stalistique tous les cas
avec complication possible.

2° L'identité des conditions dans lesquelles se produit ['état
[ébrile chez les sujets syphilitiques. Cette fievre appartient
essentiellement & la période secondaire, Elle se produit,
soit comme prodrome de la premiére poussée éruptive,
soil dans le cours de la période secondaire sans étre
nécessairement liée a une éruption en incubation. Or,
se produirait-elle ainsi & terme fixe, pour ainsi dire, &
une époque de la maladie aussi nettement déterminée
si le hasard seul présidait & son apparition?

3° La coincidence del'état fébrile avec des accidents syphi-
litiques relevant d'un état pathologique du systéme nerveux
et [absence de toute manafestation cutanée. Nous avons dé-
montré par des observations que I'état fébrile chez les
syphilitiques était le plus souvent accompagné d’acci-
dents imputables & un trouble profond du systéme ner-
veux (céphalée, insomnie, douleurs, névralgies, viscé-
ralgies, troubles de la sensibilité générale ou spéeiale,
élourdissements, défaillances, asthénie, aceds convul-
sifs, tremblement, algidités périphériques, sueurs, pal-
pitations, boulimie, polydipsie, ete., ete.). Pourquoi de
tout cet ensemble distrairait-on la fievre? Pourquoi
refuserait-on de la considérer comme un symptdme de
vérole, alors qu'on accorde ce caractére & la plupart des
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phénomeénes qui 'accompagnent? Ne reléve-t-elle pas,
elle aussi, d'un état pathologique des centres nerveux ?
Si la nature des lésions nerveuses centrales nous est
inconnue pour I'état fébrile, I'est-elle moins pour les
autres accidents? Aucunement. Il semble done parfaite-
ment logique de rattacher & la méme cause la vérole,
an symptome qui se produit en compagnie d’autres
manifestations syphilifiques du méme ordre.

4° L'absence de tout état morbide intercurrent auguel on
puisse rattacher l'état fébrile. On pourraobjecter que cette
fievre est symptomalique d'une affection intercurrente.
Dans nos observations, nous avons recherché avee soin
st 'état fébrile n’était pas le symptome d'une affection
intercurrente, et nous avons rejeté tous les cas qui pou-
vaient faire soupconner une complication. En suppo-
sant que l'erreur fit encore possible, nous serions-nous
toujours Lrompés? Ce n’est pas admissible.

5" Les caractéres particuliers avec lesquels cette fiévre se
présente. Ce sont ces phénoménes bizarres que nous
avons signalés dans la symptomatologie : la conserva-
tion de I'appétit, assez souvent son exagération, la net-
teté de la langue, I'insomnie, la céphalée. Cest encore
Je caractére si souvent atypique de I'état fébrile, l'irré-
gularité de son évolution, la variabilité de sa durée.

Ces caractéres, que nous ne retrouvons dans aucun
autre état fébrile symptomatique, donnent & cette fiévre
une physionomie spéciale toute particuliére. [1s suffisent
A lui assigner une place dans le cadre nosologique.

6° L'efficacité du traitement spécifique.d combattre cette
fievre. Nous verrons au chapitre du traitement que le
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mercure el Uiodure de potassium sont les deux seuls
médicaments que I'on puisse efficacement lui opposer.
Sans prendre, dans toute son acception, celle sentence
des anciens, nous dirons avee eux : naluram morborum

curationes ostendunt.

Il ressort pour nous de I'ensemble de ces considéra-
tions qu'il existe une fidvre syphilitigue, que cette fievre
se produit comme une manifestation propre, essentielle
de la diathése.

Quant a la physwologie pathologique de cette fidvre
spécifigue, nous n’'essayerons pas de la discuter. Nous
ne nousaventurerons pas arechercher quelles modifica-
tions opere la vérole sur le systéme nerveux central.
Nous ne pourrions que risquer des hypothéses; mieux
vaul nous en tenir aux faits acquis.
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langue; de la figvre & accés vespérins ou nocturnes, &
évolution irréguliére et variable; si en méme temps il
se développe de la céphalalgie presque conlinue, des
douleurs rhumatoides, de l'insomnie, ete., ele., on
pourra sans le moindre doule annoncer la nature sy-
philitique de I'étal fébrile.

Mais la fievre syphilitique peut se développer aussi
dans le cours de la période secondaire indépendamment
de toute éruplion; dans ce cas elle est plus difficile &
reconnailre, parce qu'elle éveille moins 'attention du
médecin. Celui-ci, peu prévenu de son exislence et sur-
tout de sa fréquence, ne songe pas a rattacher la fiévre
a la syphilis. Dans cette circonstance, I'ensemble des
caracléres propres que nous avons assignés a cet ¢élat
fébrile ne laisse aucun doute sur sa nature.

Seconde question. Un état fébrile étant donné, est-il,
oui ou non, symptomatique de la syphilis?

Nous supposons, ici, que le malade ne donnant de
lni-méme aucun renseignement sur l'existence anté-
rieure de symptomes syphilitiques ou méme dissimulant
ces symplomes, ne met pas le médecin sur la voie du
diagnostic. Dans certaines circonstances, la fidvre Sy-
philitique a des caractéres si nettement prononecés que
le doute est difficile, et quela présomption d'une syphilis
est la premiére 1dée qui s'impose & I'esprit. Tels sont,
par exemple, ces cas types ol I'état fébrile syphilitique
se monlre avec des caracléres particuliers tellement nets
que le diagnostic ne laisse aucun doute.

‘Mais il n’en est pas toujours ainsi. Par ses formes et
ses symplomes, la fiévre syphilitique peut simuler des
allections trés-diverses avee lesquelles elle peut élre
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ACCES INTEBMITTENT SYPHILITIQUE:

I. Presque toujours quotidien;
non susceptible du type tierce,
quarte, etc.

1I. Presque toujours vespérin,
ou plus souvent encore nocturne.

III. Accés généralement incom-
plet, fruste, ence sens qu’il est ra-
rement composé par les trois sta-
des classiques del’accés paludéen,
— stade de froid et stade de sueur
faisant souvent défaut ou trés-
faiblement accusés, — stade de
chaleur toujours prédominant
comme intensité de phénoméne
et comme durée.

IV. Accés presque toujours ir-
réqulier, quelquefois méme dés-
ordonné (stades confondus ou
interverlis; phénoménes diffé-
rents des divers stades sou-
vent associés).

V. Accés {rés-variable comme
forme, comme physionomie géné-
rale, soit d’'un sujet a un autre,
soit d'un jour a l'autre, sur le
méme sujet.

VI. Accés & durée généralement
moindre que celle de l'accés pa-
lustre, variable d’ailleurs, et sou-
vent assez courte.

VII. Jamais de développement
de la rate.

VIIL. Accés rebelle au sulfate de
quinine, mais cédant au mercure.

ACCES INTERMITTENT PALUSTRE @

I. Quelguefois quolidien, mais
plus souvent tierce, surtout dans
les formes franches et au début de
I'infection.

II. Diurne le plus habituelle-
ment,

III. Acces généralement com-
plet, c’est-a-dire composé par
trois stades successifs dans cha-
cun desquels prédomine un phé-
nomene spécial,

IV. Accés méthodique comme
évolution (stades nettement tran-
chés et distincts, se succédant
avec une régularité parfaite).

V. Acces généralement unifor-
me, semblable & lui-méme, soit
d’un malade A un autre, soit sur
le méme sujet.

VI. Accés en général assez lony.

VlI. Presque invariablement,

développement appréciable de la
rate.

VIII. Accés trés-sensible & I'ac-
tion du sulfate de quinine, insen-
sible & calle du mercure.

B. Fidvre intermiltente symptomatique de tubercules. —
La ficvre intermittente syphilitique est le plus souvent
confondue avee I'élat fébrile intermittent qui se montre

1571, — Courtaux.
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pas les prodromes de la synoque, aussi accusés parfois
que ceux de la dothiénentérie; les troubles gastrigues :
Pinappétence presque compléte, la langue recouverte
d'un épais enduit blanchatre, l'empétement de la
bouche. La synoque, de plus, a une marche continue
sans paroxysmes évidents. En général, la fiévre eroit
d'intensité pendant deux ou treis jours, puis demeure
un jour ou deux stationnaire, diminue ensuite et s’éteint
peu & peu. Sa durée est de sepl jours, rarement
au dela.

B. La fiévre typhoide. — On n’observe pas dans la
fievre syphilitique les épistaxis, la chaleur dcre de la
peau, les riles bruyants du coté de la poitrine, la séche-
resse et les enduifs bruns de la langue et des dents,
I'infumescence de la rate, le météorisme, ete., enfin 1’a-
dynamie, le délire, la stupeur, le facies plaqué, ete.

C. Le rhumatisme articulaire aigu. — Dans 'appareil
fébrile plus ou moins intense constituant la fidvore rhu-
matismale des auteurs, la peau est chaude, halitueuse,
souvent baignée d’'une sueur nauséabonde’et profuse.
Les douleurs articulaires sont accompagnees de gonfle-
ment et de rougeur, elles sont exaspérées par la pres-
sion. Nous ne trouvons rien de semblable dans la fidvre
syphilitique.

D. La grippe. — L’état fébrile, d'une intensité géné-
ralement moyenne, offre des redoublements vers le
soir; mais dés le débat les signes de phlegmasies du
edlé de quelques membranes muqueuses suffisent
éclairer le diagnostic. Ainsi, il y a de I'enchifrénement,
Fodorat est perdu, unfluide séreux s'écoule en abon-






CHAPITRE V.

PRONOSTIC.

La fievre syphilitique ne présente jamais de gravité,
méme lorsqu’elle s’accompagne de cet appareil symplo-
matique, en apparence grave, qui simule ce qu'on a
appelé « I'état typhoide. » Toutefois, il ne faudrait pas
croire que cette complication soit indifférente : elle met
lesmalades dans de mauvaises conditions pour 1'évolu-
tion ultérieure de la syphilis.

Ce que nous devons rechercher, c'est la valeur pro-
nostique de I'état fébrile qui nous occupe. Ajoute-t-il
un élément de gravité aux manifestations cutanées ou
muqueuses? Cause-t-1l 'apparition de syphilides graves
précoces? Nous ne pouvons répondre que d'une ma-
niére incompléte a ces questions, n’ayant pu suivre,
dans le plus grand nombre des cas, assez longtemps
nos malades.

Voiel ce qui résulte de nos observations :

L’état fébrile accompagne surtout les formes de
syphilis

1° A manifestations multiples, et surtout & manifes-
tations nerveuses ;

2° A tendance viscérale, intéressant dans la période
secondaire les systémes nerveux, gastro-intestinal, cir-
culatoire, cardio-vasculaire, ete., ete.
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et qui d’ailleurs ne sont nullement justiciables du fer
et de l'iode. .

M. Fournier associe les toniques a I'iodure de potas-
sium contre les phénomeénes généraux et 1'état fébrile
prodromique de la période secondaire.

Dans le cours de la période secondaire, 1l associe le
mercure & l'lodure de potassium concurremment avec
les toniques. Quelquefois I'iodure de potassium est seul
employé avec les toniques.

Le mercure est moins efficace contre la fiévre que
contre les autres manifestations de la période secon-
daire. Ce fait n’a rien qui nous étonne, car nous savons
que le mercure est moins actif dans les syphilis a forme
viscérale.

A PAReNT, imprimeur de la Fnu_T.lrli-é—du Médecine, rue Mr-le-Priuce, 314






