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chez le malade. Aussi se félicitait-il d'en étre quitte & si bon marché. Il voyait au-
tour de lui ses camarades atleints des manifestations les plus sérieuses de la
syphilis. Presque tous avaient des pustules ou des ulcérations serpigineuses sur la
peau, des douleurs atroces dans les membres, des angines infiniment plus graves
que la sienne, ete. On ne les guérissait que lentement, et avec les plus grandes dif-
ficultés, quand on les guérissait; et lui se trouvait débarrassé, au bout de quatre
mois, d'une maladie qui passait avec raison pour étre trés-redoutable dans ces
contrées.

L’armée d'expédition du Mexique fut fortement éprouveée par la syphilis. Nos chi-
rurgiens militaires n'en furent point surpris; ils savaient qu’elle est funeste pour
les étrangers, quoiqu’elle ne présente en général, chez les indigénes, que peu de
gravité.

Un chanere infectant superficiel suivi, au bout d’'un mois, de plaques muqueuses
uleérées du pharynx, voila done a quoi se sont bornées les premieres manifestalions
de la syphilis dans le cas en question. Tout en faisant une large part au traitement
mixte dans la guérison, n'élait-on pas en droil de supposer que la maladie était
de celles qui n’altérent pas profondément la constitution, et qui, s'éliminant pea
a peu spontanément, ne font pour ainsi dire que traverser I'organisme ?

Voyons si l'avenir devait justifier ces prévisions favorables. Oui, mais pendant

~sept années seulement. Depuis sa sorlie de I'hbpital de Quérétaro, qui eut lieu

en 1864, jusqu'en avril 1871, notre malade n'éprouva, en effet, aucune nouvella
atteinte de sa syphilis. Aussi renonga-t-il a toute médication spécifique aprés la
guérison de la premiére poussée.

C'est en pleine santé, et sans en élre averli par des troubles généraux précur-
seurs, qu’il fut repris d’accidents syphilitiques exclusivement localisés, cette fois
aussi, dans la cavité pharyngienne. Presque fout & coup, et sans cause appréciable,
il éprouva une trés-grande géne dans la déglutition des liquides et des solides. La
voix ne fut pas altérée.

On constata des uleérations étendues dans le pharynx; on administra des pilules
et on fit quelques caulérisations. L'iodure de potassium ne fut donné que tardive-
ment et a petites doses.

Celle seconde attaque de la syphilis fut sévére, et on ne parvint pas a arréter le
processus de ses manifestations, qui allerent toujours en s'aggravant de plus
en plus.

Au bout de trois mois, il survint de la surdité des deux cotés, surtout a droile,
de grandes douleurs de téte; et, un beau jour (ou plutdt un mauvais jour), le ma-
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~ chronique? C'est qu'il a été touché par les deux derniéres attaques de sa syphilis
~ beaucoup plus que par la premiére; et, bien que localisée dans les cavilés naso-
~ pharyngiennes, la délermination morbide n'en a pas moins eu un retentissement
ficheux sur tout 1'organisme.

Je vais donner la deseription sommaire des désordres profonds et irremédiables
qui existent dans la gorge.

Tout le voile du palais a disparu; il n’en reste plus aucun vestige. La voiite pala-
 tine se termine brusquement en arriére par son rebord osseux.

~ Les deux piliers du voile du palais et les amygdales ont également été détruits.
"Il en résulte que ce qu'on désigne sous le nom d'isthme du gosier, ¢’est-a-dire le
 détroit contractile limité en bas par la base de la langue, en haut, par le voile, et,
~sur les colés, par les piliers, n'exisle plus, el a été remplacé par une immense
: ouverture toujours béante, qui réunit en une méme cavité les arrmrﬂ-*narmes, tout
 le pharynx et la partie postérieure de la cavilé buccale.

- Celte espéece de cloaque, d'un aspect horrible et dont on ne peut se faire une idée
. quiaprés l'avoir vo, date de la deuxieme attaque de la syphilis, ¢’est-a-dire de
~ année 1871. Les pertes de substance ont élé remplacées par du tissu cicatriciel.
'.'. 'Mais ce n'est pas tout : il existe sur les parois postérieures et latérales du pharynx
 des lésions plus récentes et qui sont actuellement en pleine activité.

Ces lésions, que vous avez pu constater sans peine, consislent en une vaste ulee-
ralion a bords déchiquelés el irréguliers, a fond pullacé et psendo-membraneuvx,
se prolongeant de haut en bas dans loute Pétendue de la cavité, el s'avancant sur
les chlés presque jusquiaux points occupés autrefois par les piliers postérieurs.

. L'uleération est done trés-vaste; son extrémité supérieure se prolonge jusqu’au som-

- mel des arriere-narines, et son extrémilé inférieure descend presque, derriére le
larynx, jusqu'a I'origine de l'esophage. Heureusement qu'elle n’est pas profonde.
Elle est étalée sur la muquense, dont elle ne parait avoir entamé que les couches les
plus superficielles. Ses bords sont minces, aplatis, sans saillie au-dessus des par-
ties voisines; ils ne sont pas entourés d'une auréole inflammatoire vive; il n’existe
pas d’wdéeme périphérique. En un mot, le processus uleéreux est lent, modéré et
semble manifester, des maintenant, une tendance plutot réparatrice que deslructive.
Cependant le malade n’a encore suivi ancun traitement,

C’est un signe de bon avgure que cette spontanéilé dans la guérison. Toutefois,
il ne faudrait pas trop s'y fier. Combien de fois ne voil-on pas sur la peau, et
méme sur les muquenses, des uleérations de celte nalure se cicatriser d'un coté ou

@ leur centre , el s'agrandir linéairement d’'un autre cbté sous forme serpigineuse,
ou élargir leurs cercles destructeurs!
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~avec la plus extréme difficulté et rendre par les narines une partie des aliments ou
:das boissons qu'il ingurgite.

. Eh bien, les fonctions si compliquées de la déglulition s’accomplissent chez
Nui beaucoup moins mal qu'on ne pourrait le supposer. Dans cet énorme et mons-
" trueux cloague, ol aucune barriére contractile ne sépare plus les trois cavités
. qui y aboutissent, les aliments et les boissons trouvent lear voie, ou sont forceés de la
. prendre et de descendre dans I'®sophage. Ils ysont forcés par les seules conlrac-
~ lions du pharynx et par le jeu de la base de la langue. L'habitude, j'en suis con-

- gymnastique ou la volonté a peut-étre moins de part que linstinct, car les mouve-
| = ents que nécessite la déglutition sont presque tous des mouvements de l'ordre

~que la large ulcération qui a envahi presque toute la muqueuse pharyngée devrait
- paralyser jusqu'a un eerfain point, ou tout au moins entraver beaucoup l'action
contractile des muscles sous-jacents.
i Or il n’en est rien, et ¢'est une raison de plus pour supposer, comme je le faisais
_E':;plns haut, que cette ulcération est superficielle, et que I'espéce de couche pseudo-
- membraneuse qui la recouvre ne cache pas de lésions profondes. C'est une raison
-~ de plus aussi pour vous faire remarquer que son processus est indolent et circons-
- erit; car, s'il était inflammatoire et diffus, comme dans cerlaines angines communes
~ ou spécifiques, peut-étre les muscles sous-jacenls seraient-ils paralysés. La para-
ysie ou latonie et la faiblesse des couches musculaires étalées au-dessous des
muqueuses ne sont pas rarves, en effet, quand ces derniéres deviennent le siége

~d’'une détermination irritative de quelque intensité.
Ll

. Ilest vrai que, chez notre malade, la langue est intacte, et je suis convaincu

que c'est elle qui joue maintenant le role le plus actif dans la déglutition. Grice
. a la gymnastique imposée par les circonslances, les muscles intrinseques et ex- -
. trinseques de cel organe, surlout ceux de sa base, ont df acquérir une agilité,
| une souplesse, une liberté et une amplitude d’action qui leur permettent de faire
‘maneeuvrer avee habileté, et dans tous les sens, la masse charnue; de la porler
rapidement en haut, en arriere et sur les cOtés; en haut surtout, pour la meltre
en contact avec la partie supérieure du pharynx pendant le deuxieme temps de la
deglutition.

Ne vous semble-t-il pas, en effet, comme & moi, que 'imperfection fonelionnelle,
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il est facile de déterminer approximalivement la nature et 1'élendue des désordres
qui 'y sont produits. Il est probable, en effet, qu'ils ont débuté par la muqueuse ;
qu'une inflammation uleérative 4 marche rapide en a détruit un ou plusieurs points,
a atlaqué ensuite le périoste et entrainé la nécrose des os sous-jacenls. L'inverse
pourrait avoir en lieu, ¢'est-a-dire que le périoste et les os ayant été atteints primi-
tivement, I'uleération de la muqueuse n'aurait été que consécutive. Quoi qu'il en
soit, le résultat est le méme.

C'est dans la fosse nasale du cOté droit que siégent les principales lésions. Yous
n'auriez pas, pour vous I'indiquer, la géne de la circulation de l'air dans son inté-
rieur, l'expulsion de mucosités purulentes et de fragments osseux néerosés, par son
ouverture antérieure et postérieure, que la tuméfaction mdémateuse de la joue droite
vous permetlrail de 'affirmer. Cetle luméfaclion ne date que de gquelques jours;
elle a coincidé avee une aggravation de tous les sympthmes, et avee 1'apparilion
d’une pelite tumeur sur l'aile de la narine correspondante. Cette nouvelle lésion,
sans en étre la seule cause, a sans doute aussi contribué a I'augmenter.

Quelle est la nature de cette tumeur? Vous avez vu qu'elle est ovalaire, grosse
comme un noyau d'abricot, d'un rouge sombre, tendue, luisante, sous-cutanée,
qu'elle se confond a sa périphérie avee les tissus voisins, qu'elle est dure sur ses
bords et un peu molle & son centre, ol par une exploration attentive, on peut déja
percevoir de la fluctuation.

Eh bien, ne sont-ce pas la les caractéres de la tumeur gommeuse ? C'est, en effet,
une gomme qui s'est développée sur l'aile du nez, el qui a commencé a entrer
dans la phase régressive qui entraine son ramollissement. Le processus de celte
tumeur a été rapide, mais peu irritatif, ear elle est toujours restée indolente, et,
aujourd’hui, on peut la palper dans tous les sens, sans provoquer aucune douleur.
Les irradiations douloureuses el névralgiformes qui se sont manifestées, il y a quel-
ques jours, dans la joue droite et méme dans tout ce colé du visage, liennent, sans
aucun doute, aux lésions profondes de la fosse nasale correspondante.

Quoique le malade ait expulsé des fragments osseux nécrosés, la charpente de
son nez est restée solide, et cet organe n'a pas subi I'affaissement caracteristique
que vous avez pu observer sans doule chez quelques individus moins privilégiés que
lui. Quand la cloison osseuse, quand les os propres du nez sont attaqueés et détruils
dans une grande étendue, la saillie du nez disparait et est remplacée par une con-
eavilé aplatie et limitée en haut par la saillie du front, en has par la pointe du nez
qui, étant entrainée vers I'enfoncement, se redresse el se dirige obliquement en
haut et en arriére. Quelquefois, a ce niveau, il existe un coude brusque et une sorle
de sillon ou de pli dela peau. Chez quelques personnes, l'aplatissement du nez
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devient tel que I'organe n'existe plus pour ainsi dire sur certains points; il est de
niveauavec les joues, ou méme rentre au lieu de faire saillie.

La structure du nez, chez notre malade, est encore intacte dans les parties essen-
tielles qui assurent sa configuration. Il est done probable que la néerose a atteint
surtout les cornets. Rarement une rhinopathie syphilitique se produit a une époque
avancée de la maladie sans provoquer l'expulsion de quelques fragments osseux
néerosés. Cette lésion est toujours grave, mais n’entraine pas fatalement ses con-
séquences les plus désagréables, qui sont la déformation et 1'affaissement du nez. J'ai
vu bien des malades chez lesquels elle s'est limitée aux parois latérales, ou n'a pro-
duit qu'une perforation de la cloison insuffisante pour amener un écroulement total
ou partiel de l'édifice nasal.

J'espére que la rhinopathie dont nous nous occupons appartient a cette catégorie.

Les mueosités purulentes, et d’une teinle sanieuse on grisitre, qui existent des
le debut de I'affection, ont un peun perdu de leur abondance et de leur odeur infecte.
L’air circule aussi un peu moins mal dans l'intérieur de la narine. Ce sont 1a des
circonstances d'un bon augure; mais la tuméfaction cedémateuse de la jone m’ins-
pire quelques inquiétudes, et je crains que le processus des lésions inlernes de la
fosse nasale ne soit encore en pleine activité,

¥INK

Il n’a point été, jusqu'ici, contrarié par le traitement, car le malade s'est abstenu
de toute médication interne ou externe. Nous n’allons pas le laisser plus longtemps
dans celle fatale inerlie. Il est aussi indiqué que possible d'agir avec vigueur. Peul-
étre aurons-nous la chance d'arréter les désordres actuels et de prévenir ceux qui
pourraient encore se produire.

Je n’'ai pas hesoin de vous dire que c'est a 'iodure de potassium surtout qu'il faut
avoir recours. C'est le spécifique par excellence des lésions de cetle nature et de
toutes celles qui surviennent & une phase avancée de la maladie constitutionnelle.
Je vais en administrer d’emblée 4 grammes; je donnerai, en outre, deux cuillerées
a bouche de sirop de bi-iodure ioduré, ce qui portera la dose de I'iodure de potassium
a 5 ou 6 grammes.

Il ne faut pas hésiter, en pareil cas, a donner de fortes doses. Avec 1 ou 2 grammes,
vous n'obtiendriez qu'un résultat nul ou médiocre. La tolérance s'établit lris-
vite. 11 est méme remarquable que les troubles physiologiques produits par ce
sel, chez beaucoup de personnes, tels que l'éconlement nasal, la rongeur des con-
jonctives et le larmoiement, le mal de gorge, ete., sonl quelquefois beaucoup moins
prononcés avee les fortes doses qu'avec les petites. (’est un fait qui m’a beaucoup
surpris et qu'il est difficile d’expliquer. Je L'ai constaté souvent, et chez un assez

i
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|
| grand nombre de malades, pour croire qu’il n'est pas purement accidentel ou idio-

syncrasique.
| Mais Viodure de potassium, diit-il produire dans toute lear plénitude et avee tous
| les désagréments qui les accompagnent, ses effets physiologiques d'hypérémie mu-
'\ queuse oculo-nasale, qu'il faudrait passer outre, car il y a urgence d'en user large--
‘ment. Je lui associe, dans de faibles proportions, le bi-iodure d’hydrargyre, parce
. que le mercure est un trop puissant spécifique de la syphilis pour se priver entie-
“rement de son secours, méme dans les eas ol son indication est primée par celle de
liodure.

Quant & la médication locale, quoiqu’elle soit infiniment moins importante que
e traitement interne, il ne faut pas la négliger. Il y a trois lésions 4 combattre :
10 'uleération pharyngienne; 2o les lésions de la fosse nasale droite; 3e la petite
gomme de la narine.

Aprés avoir détergé l'uleération pharyngienne par des gargarismes émollients,
puis par des gargarismes composés d'une faible solution de chlorate de potasse ou
de borax, je la ferai loucher une fois tous les jours avee un pinceau imbibe de tein-
ture d’iode.

Je preserirai aussi des injections détersives dans l'intérieur du nez ; on les fera
plusieurs fois par jour, et on ajoutera a chacune:d’elles quelques gouttes d'une
solution de permanganate de polasse au 100e. Je les ferai ensuite aiguiser et aro-
maliser avec de I'alcool camphré. Les injections seront suivies, au bout de quinze a
vingt minutes, du reniflement d’'une poudre au calomel. Celle que je fais priser
habituellement se compose d’'un mélange de calomel, de sous-nitrate de bismuth et
de sucre, dans les proportions suivantes :

Socre en poudre, . . . . . . :
Sous-nitrate de bismuth. . . } ad . . & grammes.
T o] L e i e i P 2 =

Quant a la gomme de l'aile du nez, on la recouvrira d’'une rondelle d’emplatre
de Vigo cum mercurio, qu'on changera tous les jours, ou bien de la pommade
suivante :

Masse emplastique de Vigo cum mercurio.
Dﬂgﬂﬁﬂl I]i'l.[.hﬂlllall] O T T T R M" 5 Eraﬂ]ml!&

dont je fais un fréquent usage dans les syphilides uleéreuses ou les uleérations con-
séculives avec ramollissement des tumeurs gommeuses. On en applique une couche
épaisse sur la partie malade, et, par dessus, on adaple de la baudruche dont on fixe
les bords avec du collodion. C'est un pansement qui est durable et qu'on n'a besoin
de renouveler que tous les cing ou six jours.
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(e phlegmon était évidemment conséculif & une périchondrite laryngee. I etait
devenu formellement indiqué de I'ouvrir. Je m'en serais abslenu §'il avait siégé sur
*]a cuisse, par exemple, et j'aurais eu raison. En effet, presque en meme temps
‘que ce phlegmon, mais au dessus de lui, du ¢ité du plancher buceal, il survint
inna tumeur fluctuante de la grosseur d'une petile pomme. Comme elle ne cau-
' sail aueune géne et qu'elle n’entravait nullement les fonctions du larynx, je me
gardai bien de l'ouvrir. Eh bien, elle s'est résorbée spontanément et sans laisser
_aucune trace.

Rappelez-vous un malade que je vous ai montré il y a quelques jours. 11 avait
: _un chancre induré trés-simple; mais ce chancre, au moment de guerir, se com-
 pliqua d’une lymphangite spécifique située sur le prépuce el le fourreau. Dans le
L'raisseau lymphatique et & son pourtour, il se produisit une suffusion plastique,
% durﬂ, indolente, grosse comme une noisette, adhérente a la peau et a la muqueuse
_préputiale. Cette masse ne tarda pasa se ramollir a son centre et a devenir fluc-
pante. Certes, la tentation était grande de 'ouvrir; mais a quoi bon? Elle s'est par-

itement résorbée toute seule.
~ Jespere qu'il en sera de méme de cette pelile gomme ramollie de l'aile du nez.
-.:;51 elle s'ulcerait, le malade courrait risque de subir une déformaltion de I'organe par
perte de substance, comme on I'observe souvent dans les tubercules syphilitiques
5,&& cette région. Mais elle ne me parait pas avoir la malignité des lupus ou de cer-
ﬁaines syphilides uleérenses. Quoi qu’il en soit, il n'y faut toucher que pour la recou-
yrir des topiques que je vous indiquais plus haut.

Je yous ajourne a4 un ou deux septénaires pour constaler les résullals du traile-
ment que je vais instituer; j'espére qu'ils seront déja considérables. Si, contre mon
attente, il ne survenait d'ici la aucune amélioralion, il serait & craindre que le ma-
ﬁada appartint a la catégorie des réfractaires. J'en ai vu plusieurs cas; heureuse-
;%manl. ils sont rares, et, régle générale, l'iodure de potassium a hautes doses produit
;une ameélioration trés-rapide qui devient presque sensible du jour au lendemain.

Cet homme est d'une constitution vigoureuse. Rien chez lui ne contre-indique
V'usage d'une médication énergique, et il parait trés-apte a subir I'action curalive des
‘médicaments qu'on lui administrera.

x

Revenons maintenant sur quelques particularités intéressantes de son histoire. Je
vous 1'ai fait explorer avec le plus grand soin de la téte aux pieds, et vous n'avez
pu, comme moi, découvrir aucune autre lésion syphilitique que celles de la gorge et
du nez. Cette syphilose pharyngo-nasale est la seule manifestalion de la maladie
constitutionnelle, Le fail n’esl pas tres-rare. A mesure qu’elle vieillit, la syphilis perd
ges propriétés diffusibles, el semble acquérir par 1a un degré de concentralion plus

T
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fiques au dela de la guérison, les suspendre pendant quelque temps pour éviter
I'accoutumance, y revenir plus tard au moindre semblant de manifestations; main- I
tenir pendant deux, trois et méme quatre ans I'organisme sous leur influence, et E
ne renoncer a leur usage que progressivement et par une diminution graduelle des
doses.

Mais on ne peat pas hydrargyriser ou iodurer un syphililique pendant toute son
existence pour empécher 1'explosion d’aceidents hypothétiques qu'aucun signe sai-
sissable ne fait pressentir, Il y a une limite au dela de laquelle il serait téméraire et
dangereux d'administrer les spécifiques. Je dis plus : il serait inutile de le faire;
car si le mercure et l'iodure de polassium sont souvent souverains pour guérir
les accidents d'une diathése en activité el pour consolider la guérison, en assu-
rant la durée des résultats curatifs obtenus, je crains bien qu'elles n'aient aucune
prise sur la diatheése latente, el que leur action préventive se réduise a rien ou a
pen de chose.

Supposons qu'il efit été possible de deviner que notre malade serait atteint, aprés
sept ans d'une santé parfaite, de la grave pharyngopathie qui lui est survenue si
inopinément en 1871. Croyez-vous qu'en administrant six mois auparavant du
mercure et de I'iodure de potassium on aurait pu l'empécher, la retarder ou l'atté-
nuer? C'est douteux. Toujours est-il qu'il aurait fallu le tenter; mais o était 1'in-
dication ? Sur quoi nous serions-nous guidés pour donner des spécifiques au com-
mencement de 1871 plulot qu'en 1870 ou en 1869, ou dans lelle ou telle aulre des
années qui ont séparé la premiere attaque de la seconde?

Ce qu'on peul dire, ¢’est que, si bien institué que fiit le traitement dés le début,
il m’a peut-étre pas été continué assez longltemps. Ce n'est pas en quatre mois
qu'on vient a bout d'une maladie aussi chronique et aussi enracinée dans l'or-
ganisme que la syphilis. Sans doute, dans les deux ou (rois premiéres années
de la maladie, un observaleur attentif aurait découverl quelques indices d’une gué-
rison imparfaite et précaire, et serait revenu & l'usage des spécifiques. Il y a des
malades qui, sans étre atteinls d’accidents actuels, semblent avoir conscience qu'il
en reviendra d'aulres et qu'ils n'en ont pas fini avec la vérole. Il faut se défier de
I'exagéralion dans ce sens, surlout 8'il y a quelque tendance & 1'hypochondrie ; mais
il ne faut cependant pas absolument dédaigner une pareille indication, quand il
n'en existe pas d'aulres, et que l'opportunité des poussées nouvelles ne rentre pas
dans 'ordre des évenlualités tout a fait exceplionnelles.

xIr

Je vous ai dit, au commencement de celte lecon, que le malade avait conlracté la
gyphilis au Mexique. Il n'y a pas de pays, dans toule I’Amérique el peul-élre dans
Vunivers entier, on1 elle soil actuellement aussi grave. Elle sévil surlout avec une
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- mais je vous rapporterai plus loin I'histoire d’'un malade qui me fournira l'occa-
- sion de lraiter ce sujet avec tous les développements qu'il mérite.

25
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Xl

En attendant, nous allons passer en revue quelques faits cliniques dont j'ai été
temoin.

Ogs. 1. — Un malade, figé de 28 ans, qui me fut envoyé, vers le mois de sep-
{embre 1872, par mon ami et savant confrere, M. le docteur Choyau, avait con-
Lracté un chanere syphilitique en novembre 1864, c'est-a-dire huit ans auparavant.
Trois mois apres le chancre, il eut des taches sur la peau, des plaques muqueuses
dans la bouche et dans le pharynx; il suivit pendant deux mois un traitement
spécifique qui fut repris en 1865, sous forme de bi-odure ioduré et suivi sans inter-
ruption pendant cing ou six mois.

En 1867 et 1868, il n'eut pas d’aceidents et ne prit aucun spécifique. Les pre-
‘mieres manifestations de la syphilis avaient done duré environ trois ans. Il se

| maria en 1869 (cinquiéme année de sa syphilis); et, la premiére année de son ma-
riage, il eut un garcon qui s’est toujours trés-bien porté et n'a présenté aucun sym-
ptome de syphilis.

Dans le mois de janvier 1870 (sixieme année de sa syphilis), il fut pris de dou-
leurs rhumatismales dans les pieds et dans les mains, de doulears dans la région
i du sternum, el puis de céphalées atroces. Peu de temps apres, il lui survint des
I bosses volumineuses sur le cuir chevelu, an niveau des pariétaux. Elles étaient sen-
' sibles a la pression, durérent six ou sept mois et disparurent sans suppuration. On
!lui faisait prendre, depuis l'invasion de ces accidents, de grandes quantités d'io-
idure de potassium.

Ce trailement, suivi avec persislance pendant longtemps, n'empécha pas qu'en
11871 (seplieme année de sa syphilis), le nez ne devint le siége d'un gonflement
tres-douloureux, dont l'origine syphilitique ne pouvait étre mise en doute. Un peu
lus tard, la voiile palatine se tuméfia derriere 1'arcade alvéolaire, et une des inci-
ives supérieures lomba spontanément, sans étre gatée. On ne cessait pourtant pas
d'administrer I'iodure de potassium.

Quand je vis ce malade, en septembre 1872 (huitiéme année de sa syphilis), son
ez élait considérablement tuméfié a la racine, comme g'il y et eu un écartement
dehors de ses os propres. Il n’existait pas, a ce niveau, d’altéralion de la peau ni
‘empalement du tissu cellulaire sous-cutané, Epiphora du cOté droit. Par les
rines, surtout a droite, s'écoulaient des matiéres purulentes, fétides, dont la
gerélion s'élait établie six mois auparavant. Sur la vohte palatine, on senlait une
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nécrose bien franchement accusées. Jespere que la tumeur osseuse palaline appar-
tiendra, comme les périostoses des os du nez, a la classe des Lumeurs osseuses réso-
lutives. Ce qui me confirmerait dans cette maniére de voir, ¢'est que les lumeurs
criniennes se sonl fondues sans laisser de traces.

Aussi, tout en considérant de telles lésions comme trés-sérieuses, doit-on porter
sur elles un pronostie beaucoup moins grave que sur celles qui, douées d’'une ma-
lignité particuliére, sont d’emblée destructives pour tous les tissus.

¥

Voici un eas qui se rapproche du précédent par la lésion des alvéoles du maxil-
laire supérieur, et qui, par conséquent, trouve ici sa place.

Ogs. III. — Le malade, dge de 30 ans, blond, lymphatique, habituellement bien
portant, avail contracté, a I'dge de 21 ans, un chancre infeclant, suivi d’accidents
conséculifs peu graves, qu'on avail traités avec 50 pilules de proto-iodure et un
litre de liqueur de Van Swieten et de solution d’iodure de potassium.

Sept ans apres, il se maria, et eul, au bout de dix mois et demi, une petite fille
qui n’a jamais été malade.

Vers la seconde quinzaine de décembre 1870 (neuviéme année de la syphilis),
apres avoir beaucoup souffert dans les bataillons de marche, M. X... eut des maux
de gorge, de la laryngite et du coryza, et, peu de temps apres, la cloison du nez et
la levre supérieure se tuméfierent et durcirent. A la fin de janvier 1871, I'indu-
ration s'uleéra el se fondit peu & peu; puis les incisives supérieures devinrent le
siege d'une sensibilité tres-vive. Il ne sorlit point de fragments osseux ; mais il se
fit, vers le 8 mars, une perforation de la lIévre supérieure en avant des incisives.

Quand je commencai a Lraiter ce malade, le 15 mars 1871 (neuvieme année de la
syphilis, troisieme mois des accidents), l'uleération de la lévre supérieure, au-
dessous de la cloison, était tres-large, a bords boursouflés et taillés a pie. Elle s'ou-
vrait au dehors et faisait communiquer la bouche avee le nez, en avant de 'arcade
dentaire supérieure. Sur la méme lévre, une uleération profonde, serpigineuse,
avail contourné, rongé et en partie détaché 'aile droite de la narine.

L'arcade dentaire supérieure élait profondément excavée, elle aussi, par la princi-
pale uleéralion labiale, surtout an nivean de l'incisive supérieure gauche. Sensibilité
excessive de celte incisive, qu'on ne pouvait toucher sans arracher des eris. Odeur
félide. Pas d'autres manifestations syphililiques, santé générale Lrés-honne. Je pres-
erivis de prendre chaque jour 3 gram. d'iodure de polassium, 6 cenlig. de proto-
iodure, el de faire des pansements avee de la leinture d'iode.

L’amélioration fut tres-rapide. Un mois et demi apres le début du traitement, les
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Vers la fin de Uannée 1871, et les premiers jours de 1872, il s'apercut que les
liquides introduits dans la bouche sortaient par le nez. Quand il entra dans mon
service, je constatai deux perforations naso-buccales : 'une sur la volite osseuse,
l'autre sur le voile du palais. Il se faisait par le nez un écoulement de matieres
fétides, et il y avait un peu de surdité.

L'élat général avait été fortement compromis depuis quelque temps; les membres
inférieurs étaient couverts de taches de purpura.

Le processus de cette syphilose fut trés-actif, car le pilier droit du voile ne tarda
pas a étre emporté par la fonle, pour ainsi dire foudroyante, de I'hyperplasie dont
il élait devenu le siége. La base de la luette fut aussi atteinte a droite, et detruite;
aussi cet appendice, n'étant plus maintenu que d'un colé, pendait comme un corps
inerte. )

De plus, le 18 février (quarantidme jour environ, & partir du début de la syphi-
lose nasale), il se fit une deuxieme perforation a la voiite palaline osseuse, sur le
méme plan que la premiére, dont elle n'était séparée que par la ligne médiane;
celle du voile du palais persistait toujours. Le purpura avait beancoup diminué.

Mais ce n'étaient pas la les seules lésions dont le malade fit atleint. Huit jours
aprés son entrée, je découvris deux gommes sous-culanees : 'une située sur le
mollet gauche, l'autre sur la cuisse, du méme cilé. De nouvelles tumeurs gom-
meuses firent leur apparition pendant le séjour du malade a I'hopital, quoiqu'il prit
par jour 4 grammes au moins d'iodure de potassium et deux ou trois cuillerées de
sirop de bi-iodure joduré. La premiére poussa vers le 5 mars, sur la fesse droite, et la
seconde, vers le 20 du méme mois, sur la région antérieure et externe de la jambe,
a gauche. Toutes ces gommes étaient sous-cutanées, indolentes, et adhéraient a la
peau, qui n'avait pas changé de couleur a leur niveau.

L'état général s’améliorait peu a pen. Le purpura des membres inférieurs dis-
parut an bout de quinze jours; il survint un peu d'cedeme autour des malléoles,
mais il ne tarda pas a se dissiper.

Le malade, se sentant mieux, voulut sorlir le 25 mars (quarante ou cinquan-
Llieme jour de la syphilose pharyngo-nasale). A ce moment, les deux perforations de
la vofile persistaient ; elles avaient toutefois un peu diminué d'étendue. Quant' a la
perforation du voile, elle était a peu pres cicalrisée, car ses bords, au lieu d’étre
eépais, rouges, rugueux, déchiquetés, comme au début, élaient devenus minces,
roses, lisses el unis. La fistule n’en existait pas moins. La luette, & cause de la perle
de substance de sa base, reslait toujours pendante. Les aliments liquides passaient
par le nez, el la voix élail extrémement nasonnée. Le coryza avail disparu, el le

malade n'élait plus incommodé par I'odeur infecle et les séerélions purulentes et
sanieuses des fosses nasales.
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vite, sans se ramollir ni laisser aucune trace de leur existence. En aurait-il été
antrement si la maladie efit été abandonnée a sa marche naturelle ?.... Comment le
savoir?

Toujours est-il que le malade a guéri. Je I'ai gardé dans mon service jusqu'an
ter juillet, le maintenant encore sous l'influence de l'iodure et de 1'hydrargyre,
associés aux ferrugineux et a un régime fortifiant. Il ne lui est revenu aucun aceident
pendant son séjour dans mes salles. Je ne I'ai pas revu depuis; j'espere qu’il en a -
été quitte pour cette grave attaque de syphilose nasale.

Remarquez que le nez n’a pas bougé. Les parties essentielles de sa charpente
n'onl pas élé louchées. Son plancher, seul, a été perforé. Heurensement qu'il I'a été
sur les cotes. Si les lésions avaient porté sur la parlie médiane de la voiile palaline,
le vomer el la lame de |'ethmoide auraient pu en souffrir, el leur envahissement
par la carie et la nécrose est toujours comprometlante pour la solidilé du nez. Aussi
les lésions des parties latérales de la voute sont-elles d'un pronostic moins ficheux
que celles de la ligne médiane, a ce point de vue dumoins, car elles entrainent les
mémes troubles fonctionnels, ¢'est-a-dire le nasonnement et le passage des bois-
sons el quelquefois des aliments dans les cavilés nasales.

YINK

Les syphiloses pharyngo-nasales, dont je vous ai fait jusqu’ici I'histoire, sont sur-
venues a une epoque éloignée de V'accident primitif, puisqu'elles en étaient sépa-
rées, dans les trois cas, par un intervalle de sept a neuf années environ. Mais il
n’en est pas toujours ainsi, et il arrive quelquefois que ce genre d'aceidents syphili-
liques est beaucoup plus précoce et presque contemporain des premiéres poussées
de la maladie constilutionnelle. C'est ee qui a eu lieu dans le cas suivant.

OBs. V. — M. R..., 21 ans, entre le 14 juillet 1874, salle 7, lit 14. Ce jeune
homme se porlait bien, quoiqu’il efit eu, dans son enfance, de la gourme el aulres
manifestations de scrofulose légere. Vers les premiers jours de juin 1873, il s'apercut
de 'existence de trois chancres siégeant sur le frein et dans la rainure, survenus
apres une incubation incertaine, puisqu’il les avail contraclés avee une seule
femme qu'il voyail habituellement, et a l'exclusion de toute autre, depuis plusieurs
mois. C'élait sa premiere maladie vénérienne.

Ces chancres se compliquérent de phimosis et de balano-posthite. Le malade
entra dans mon service, oi1 il resta deux mois et demi. 11 eut des eruplions culanges
syphililiques superficielles, des plaques muquenses, et la pluparl des premiers
symplomes de la syphilis. Je lui fis prendre du proto-iodure, puis du sirop de
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précoce. Je douterais presque de son authenticité, si je n’avais été témoin de l'acci-
dent primitif en 1873, et si, un an aprés, je n'avais constalé ses conséquences
déplorables, qui laisseront chez ce malade des traces ineflacables. Dans l'intervalle,
je n'ai pas pu le suivre; mais il n’est pas douleux qu'il y a eu de nombreuses
gommes qui se sont uleérées et ont laisse des cicalrices caraclérisliques, et qu'il
a perdu, par le fait de celte syphilis galopante, la luette et une parlie de la volle
palatine. Comme il n'a quitté les hopitaux, pendant ces douze mois, que quinze ou
vingt jours, on peut affirmer que ce ne sont pas les médicaments spécifiques qui lui
ont fait défaut. 11 en a pris sous toutes les formes et a toutles les doses, sans inter-
ruption, ce qui ne I'a pas empéché de subir la fatalité de son idiosynecrasie qui le
rendait réfractaire a leur action curative.

Que fat-il arrive si on ne l'avait pas raité? Pas beaucoup pire, je suppose. C'élait
done une victime vouée d'avance a ce sort inéluctable.

Peut-étre la femme qui 'a infecté n'a-t-elle eu qu'une syphilis trés-bénigne.
Je ne puis, a cet égard, donner aucun renseignement. Mais, s'il en eélait ainsi,
n’en faudrait-il pas conelure qu'il a été, comme heaucoup d’autres, par suite d’une
déleslable prédisposilion, le principal arlisan de son infortune syphilitique?

Voici, maintenant, un cas rare aussi, mais beaucoup moins grave, d'angine spé-
cifique a forme inflammatoire, suivi de la perle totale de la luette :

Ops. VI. — T... (Joseph), dgé de 26 ans, garcon de café, entra le 14 juillet 1869,
dans mon service, salle 8, no 11. Il avait eu, parait-il, a I'dge de 20 ans, des chan-
eres mous, avec bubons suppurés. Je ne me porte pas garant de ce diagnostie. Il fut
soigné au Midi, oii on ne Ini preserivil ancun traitement spécifique. 11 n’eut point
d’accident syphilitique immédiat, et sa santé fut toujours salisfaisante jusqu'au mois
de juillet 1868. A celle époque, aprées un refroidissement, il fut pris tout a coup
d’un violent mal de gorge, avec fievre, qui le forca de garder le lit pendant quinze
jours. Les premiers phénomenes aigus s'étant calmés, l'angine n'en persista pas
moins pendant deux ou trois mois.

En octobre de la méme année, ce malade entra & 1'Holel-Dieu; on lui caulérisa
les uleérations qu'il avait dans la gorge et on lui donna de I'iodure de potassium.
Outre son mal de gorge, il était affligé de violentes douleurs constrietives dans les
lempes, principalement nocturnes. Pendant cing semaines, il prit de 'iodure ; on
lui fit sur Visthme des badigeonnages a la teinture d'iode. 11 sortit & peu prés gueéri
dans les premiers jours de janvier 1869, ;

En mars de la méme année, 'angine se reproduisit avee plus d'intensité qu'au-
paravanl, accompagnée de phénomenes inflammaloires et d'une grande dysphagie,
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Osps. VII. — En mai 1872, je recus dans mon service, salle 6, no 25, B... (Jean),
dgé de 36 ans, tailleur de pierres, qui avait contracté, dix ans auparavant, un
chanere soigné a cet hopital. 11 nous dit que ce chancre ne fut suivi d'aucune mani-
festation sur la peau ni sur les muqueuses, et qu'il ne prit que pendant quinze jours
de la liqueur de Yan Swielen.

Cing ans aprés ce chancre, il apparut sur la surface externe du nez, 4 l'union des
cartilages et des os propres, une crofile de la largeur d'une piéce de cinquante cen-
times. Elle resla stationnaire pendant longtemps; mais, au bout de trois ans, elle
s'agrandit, gagna l'aile gauche du nez, et méme la joue correspondante.

A I'hopital Saint-Louis, ol il entra, on lui fit prendre chaque jour, pendant deux
mois, 4 grammes d'iodure de polassium; il en prit aussi la méme dose quotidienne
pendant quelques semaines apres sa sorlie, et il se trouva treés-amelioré par ce trai-
tement.

Lorsque ce malade fut recu dans mon service, 'ulcéralion du nez affectait une
forme singuliére et caractéristique. Sa parlie cenlrale élait 4 cheval sur le nez, au
niveau de 'inserlion de ses parties molles sur les os propres. De la elle se prolon-
geait sur les joues de chaque coté, en suivant le sillon labio-nasal el en econtour-
nant les ailes du nez. Ses deux branches se rejoignaient au-dessous de la cloison
sur la leévre supérieure, el formaient par conséquent un anneau complet, eircons-
crivant toutes les parties molles de 'organe. Outre ces deux branches, il y en avait
deux aulres qui remontaient sur les colés de l'organe, vers sa racine, el rongeaient
la peau des joues jusqu'au voisinage de la paupiére inférieure. Elles ne se rejoi-
gnaient pas, et restaient séparées par la base de 1'organe.

Considérée dans son ensemble, cette ulcération nasale affeclait done la forme
d'un 8 de chiffre & branches supérieures écarlées, 4 branches inférieures réunies,
et formant un anneaun qui enchassait la pointe du nez.

Celte ulcération ne présentait pas partout la méme largeur ni la méme profon-
deur. Tous ses points n'étaient pas uniformément uleérés au méme degré. 11 élait
visible que le processus durait depuis longtemps, qu'il élait en voie de régression
ici, 1a en pleine aclivité, plus loin slationnaire, ete., elc.

Celle syphilide circonscrile appartenait a la variété tuberculo-crustacée. Sur la

_Joue gauche, les crofites étaient épaisses el recouvraient un foyer ulcéreux de la
largeur d'une piéce d'un franc. Dans la boucle inférieure du 8, la réparation avait
commenee. 11 y avait un commencement de cicatrisation imparfaite el peu stable;
sur quelques points, la peau élait lisse el recouverte d’un épiderme nouveau.
Ailleurs, on voyait poindre de pelites saillies tuberculeuses ; & coté se creusaient de
peliles ulcérations a bords déchiquetés et taillés a pic. Partout le tissu de la peau,
dans son épaisseur, était endommagé profondément ou entibrement détruit.
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quelquefois un intervalle considérable entre leurs lésions respectives ; et ¢’est tantot
par le nez, tantot par le pharynx, que la syphilose débute, quand elle se détermine
sur les deux organes et ne resle pas confinée dans un seul d’entre eux.

(est ce qui s'est produit dans le fait suivant, a une époque indéterminée de la
syphilis; car, comme vous l'allez voir, il serail assez difficile de dire a quelle
date elle a été contractée.

OBs. VIII! — Cet homme, 4gé de 31 ans, que je recus dans mon service, salle 8,
ne 20, en 1872, était d'une tres-bonne santé et d’une forte constitution. En 1864,
il contracta un chancre du prépuce qui fut pansé au camp de Chilons, pendant
quarante jours, avee de la pommade mercurielle, et qui ne fut suivi d’ancun acei-
dent syphilitique sur la peau ni sur les muqueuses. On lui fit prendre des pilules
de prolo-iodure.

En 1870, il eul deux autres chaneres sur le prépuce lraités pendant vingl jours

~ par du vin aromatique et des pilules de prolo-iodure, et non suivis également
de roséole ou autres aceidents des premiéres poussées de la syphilis.

Ce n'est qu'en mars 1872, un an et demi ou deux ans environ apres les derniers
chaneres, qu'il lui survint dans la gorge des ulcérations bientot accompagnées
d'une nécrose des os du palais. Les narines rejeterent des mucosités purulentes et
infectes, et il perdit un petit fragment d’os.

Il fut soigné pendant trente-qualre jours a I'hopital de la Charité. Quand il en
sortit, il élait guéri de son ozéne; mais il existait une élroile communicalion, du
calibre d'une léle d'épingle, entre le nez et la bouche, a travers laguelle les liquides
s'engageaient quelquefois.

A la fin de juin 1872, le malade éprouva une deuxieme attaque de syphilose
pharyngo-nasale : le nez se tumeéfia extérieurement; la cireulation de l'air devint
embarrassée dans les fosses nasales, et l'ozéne reparut avee ses séerélions et son
odeur infecte. ,

Mais, en oulre, une pharyngopathie se développa rapidement; elle était constituée
par une grande uleéralion occupant toute la paroi postérieure du pharynx. Le ma-
lade n'avait fait aueun trailement depuis sa sortie.

Quand je I'examinai, le 5 seplembre, il présenlait 'état suivant : Le nez élait
‘augmenté de volume, surtout a sa base, olt il y avait de I'empitement et une rou-
| geur diffuse de la peau. I1 rejetait des mucosités épaisses et abondantes; I'haleine
'€lait félide, 'enchifrenement trés-prononeé, et la respiration nasale fort génée, ce
‘qui contraignail le malade a respirer toujours par la bouche. Nasonnement; écoule-
'ment des liquides par les fosses nasales,

Céphalalgie frontale continue, violente, et plus intolérable pendant la nuit
3
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une troisieme fois la cloison ou les os propres, ete., ele. De {elle sorte que, pendant
un laps de temps trés-considérable, pendant plusieurs mois et méme des années,
les fosses nasales, le pharynx et la bouche sont en butte a des 1ésions nouvelles ou &
des récidives de lésions anciennes qui les désorganisent peu & peu el pour ainsi dive
picce par piece.

Dans le cas précédent, la premiere pharyngopathie a été superficielle et la rhino-
pathie trés-sérieuse, puisqu'il en est résullé une perforalion de la volle palatine
psseuse. Lors de la deuxiéme attaque, qui suivit de pres la premiere, le pharynx,
au contraire, fut largement endommagé, el le nez, relalivement forl peu, dans ses
parlies supérieures. Peut-étre, par la suile, a-t-il été plus compromis qu'au mo-
ment ou je l'ai vu. A ce moment, sa charpente n’était pas encore menacee.

Jugez, par ce cas, des erreurs de prognose que l'on commeltrait, si on se mon-
trait trop confiant aprés des chancres qui ne sont suivis d’aucun accident immédiat,
ou dont les premiéres conséquences diathesiques passent inapergues. Il y a des prati-
ciens tres-expérimentés qui conseillent de se défier des véroles qui sont sournoises
a leur début et font la palle de velours. On perd souvent beaucoup de choses pour
atlendre, et je crois qu'il faul instituer, dans des cas pareils, un traitement aussi
seévere, aussi prolongé que si on avait a combattre des manifestalions présentes;
¢'est pent-étre un moyen de conjurer celles qui menacent l'avenir; c'est du moins
le seul que nous possédions.

i

Le malade dont je vais vous dire quelques mots maintenant n’avait pas eu,
comme l'antre, des chancres a six ans d'intervalle. Nous ne serons pas embarrassés
avec lui sur le choix de deux dates, mais d'une seule, car il affirme n’avoir jamais
eu de chancre. Pourtant il en’ a contracté un, puisqu'il a la syphilis; mais a quelle
époque?

Ops. IX. — Toujours est-il que ce garcon, digé de 23 ans, entra a I'hopital du
Midi, dans mon service, le 13 seplembre 1874, avec une perforation du voile du
palais, survenue d'une fagon si insidieuse qu'il n’avait été averli de son existence
que trois jours auparavanl par le nasonnement de sa voix et par le passage des
liquides dans les fosses nasales.

Mais, depuis dix-sept mois environ, il se savait syphilitique; ear, en avril 1873,
il avail en une roséole érylhémateuse, des plaques muqueuses, du psoriasis pal-
maire, des maux de gorge, des douleurs dans les genoux, ele., ete. Ces acecidents,
qui décelaient une infection récente, avaient disparu sans traitement au bout de
quelques mois.

Il entra a la Charité, je ne sais pourquoi, en juin de la méme annee, et on lui







- Lwf L - sLct il k ! 1L v







TROISIEME LECON

Messieurs,

Je vais continuer & vous faira I'exposé clinique des autres cas de syphilose
pharyngo-nasale que j'ai observés. Ils compléteront ce que je vous ait dit jusqua
présent : nous aborderons ensuite 1'histoire générale de cetle importante manifesta-
Lion de la syphilis,

Voici un fait ou la perforation de la volte palatine se fit, comme dans beaucoup
d’autres, d’'une facon inaltendue, insidieuse, et ne fut décelée que par les troubles
fonetionnels qui lui sont propres.

OBs. X. — Le malade, igé de 46 ans, avail contracté en 1857 ou 1858, a Bade, un
chanere infectant qui fut suivi d’aceidents conséeuatifs légers, tels que plaques mu-
queuses buccales, roseole, ete. Il fut soigné pendant deux mois a Bade, et pendant
deux mois a I'hopital du Midi.

Depuis cette époque, il lui est revenu plusieurs accidents et, entre autres, des
douleurs alroces dans les hanches et surtout dans le bas des jambes. Marié en 1866,
il n'a jamais eu d'enfants.

En avril 1875 (dix-huilieme année de la syphilis), diverses douleurs dont il était
lourmenté, et qu'on altribuait a la syphilis, firent revenir au traitement spéeifique;
on ne l'avait pas repris depuis la premiere poussée de la maladie. On lui donna
des pilules de mercure et de 1'iodure de potassium.

Malgré ces médicamenls, il éprouva en juin des douleurs dans la téte et dans la
face, el plus tard il moucha une grande quantité de matiéres purulentes et infectes.

Mais il na jamais souffert dans la vofite palatine. Vers la fin d’aofit, il y constata
quelques rogosilés avec sa langue, et, peu apreés, sa voix devint nasonnée, et les
aliments liquides passérent par la bouche.

Quand ce malade vint me consulter (le 1er seplembre 1875), je ne trouvai aucune
trace de syphilis sur la peau ni sur les os. Il existait une uleération avee perfo-
ration de la voiite palatine, a 1 ou 2 centimeélres en avant de 1'inserlion du voile du
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sanlé, fut prise, en 1863, d'accidents syphilitiques secondaires consistant en
roséole, plaques muqueuses de la bouche et du gosier, crofites dans les che-
veux, ele., ele. Les amygdales, qui élaient volumineuses, s'uleérerent profondé-
ment, el M. Maisonneuve, vers la fin de cetle année-la, en fit I'ablation. On lui fit
prendre des pilules hydrargyriques pendant un mois qu'elle resta a I'hopital.

Depuis cette époque, elle n’en a pas fait usage, el il n'est pas revenu de syphi-
lides ; mais elle est sujette, tous les hivers, a de fréquents maux de gorge qu'elle n'a
trailés jusqu'ici que par des gargarismes. A I'Hitel-Dieu, ou je la soignai en 1864,
_je constalai I'existence des aceidents sus-mentionnés.

Six ans apres, en octobre 1868, cetle femme éprouva une sorle d'engourdisse-
ment dans toute la bouche el dans la gorge, accompagné de dillicullé pour avaler,
parler et cracher. La luette devint énorme. Le chirurgien dans le service duquel
elle élait entrée crut & un abees simple, et fit cesser 'iodure de potassium, qui avait
eté preserit par un autre médecin.

Au bout de trois semaines survint la chute de. la luette. On repril l'usage de
I'iodure.

Depuis les premieres poussées de la syphilis, en 1860, Mme X.., n’avait ea autre
ehose que des maux de Léte habituels, semblables & des migraines diurnes, et quel-
quefois accompagnés de vomissements.

Ces maux de téle devinrent presque continuels et augmenterent considérablement
avant et pendant la chute de la luette.

Le 22 décembre 1868, Mme X... vint me consulter, et je conslatai 1'état suivant :
Rougeur sombre de la paroi postérieare du pharynx, sur laquelle existe une pelite
tumeur dure, grosse comme un haricot. Perle de substance du voile du palais,
ayant la forme d'un V renversé, comprenant la luette et sa base, et dont I'angle
n’alleint pas la vofite palatine osseuse. Toules les douleurs de la gorge ont dispara
depuis Ia chute de la luelte.

La voix n'est pas altérée ; la déglutition est facile; les boissons et les aliments ne
reviennent pas par le nez.

Les narines qui, pendant quelques jours, avaient élé obstruées, sont libres main-
tenant el ne présentent aucune uleération visible antérieurement. Il s’en écoule
parfois un peu de pus sanguinolent,

Je ne découvre sur la pean ni sur d'antres parties du corps aucune manifestation
syphilitique. L’uleération du voile du palais est en voie de cicalrisalion. Il ¥y aun
amaigrissement assez prononcé depuis deux mois.

Le 5 janvier 1869 (cinquieme année révolue de la syphilis), la tumeur rétro-
pharyngienne avait un pen augmenté, mais ne s'élait pas uleérée. Au bout de deux
mois de traitement par Piodure de potassiumn, elle disparut complétement; et, vers
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sentait aucune trace de maladie conslitutionnelle ou acquise, sauf de la syphilis
eontractée en 1865, c'est-a-dire sept ans auparavant.

Au mois de juin de cette année-la, six semaines ou un mois aprés le coil, appa-
rition d'un chancre balano-préputial qui fut guéri au bout d'un mois.

Presque aussitot apres, crofites dans les cheveux, boutons sur le eorps, taches aux
poignets, maux de gorge, plaques muqueuses buccales. Traitement spécifique insti-
tué des le début par M. Ricord, et suivi pendant trois ou quatre ans. Les syphilides
qui se sont suceédé quatre ou cing fois dans cet intervalle, ont été légéres, seches,
peu confluentes. Jamais aucune altération profonde de la santé générale.

En 1870 (cinquiéme année de la syphilis), le malade n’ayant que quelques taches
sur le corps, cessa loul traitement.

En 1866, il avait contracté des chancres simples compliqués de bubons suppurés.

Depuis 1870, sa sanlé élait excellente. Mais, vers le 15 novembre 1872 (huitiéme
année de la syphilis), il commenca & éprouver un peu de géne dans les fosses
nasales et 4 moucher des mucosités puro-sanguinolentes d'une mauvaise odeur.
Cependant, il ne se produoisit aucune déformation du nez, el il ne constata aucun
fragment d’os néerosé dans les séerétions nasales. 11 éprouvait, en outre, quelque
géne de la deglutition.

Ao commencement de décembre 1872, outre la géne pour parler et pour avaler,
il ressentit une douleur assez vive derriére le voile du palais, qui lui semblait plus
lourd. La luetle devint incommode par sa longueur. L’isthme était rouge et
enflamme.

Ces accidents gotluraux augmentérent peu a peu, sans s'élever toutefois jusqu’a
la violence de l'angine inflammatoire. — Aucun traitement, Pas de changement
notable dans la voix.

Le 9 janvier 1873, le malade s'apercut, le malin, qu'il existait une petite perfora-
tion du voile du palais. Sur ce point spécial, la douleur avait été plus vive la veille
que les jours précédents. Il vint me consuller le soir méme, et je constataj :

1o Une rougeur foncée, diffuse el tres-prononcée de tout le voile du palais et de
la luette;

20 Une tuméfaction et une tension considérables de toutes ces parties;

3o Sur le eOté gauche du voile, & 3 centimétres de son bord libre, une petite per=
foration de un demi-centimélre de diamétre, siégeant prds de la ligne médiane,
profonde el paraissant intéresser toute 'épaisseur de ’organe. Dans l'action de
souffler, I'air ne passait point par cetle ouverlure, parce que le voile s’appliquait sur

la paroi postérieure et que la contraction musculaire du pharynx contribuait aussi &
obturer le pertuis.
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Quant & la syphilose naso-pharyngienne, elle guérit au prix d’une petile perfora-
tion du voile. Le 14 juillet 1873 (huitiéme année de la syphilis, septieme mois de la
syphilose naso-pharyngienne), je ne découyrisaucune lésion dans la gorge, si ce n'est
une petite fistule palatine du calibre d'une grosse (éte d'épingle, qui ne causait
aucun trouble de la phonation et de la déglulilion. Il y avait toujours un peu
d'ozene.

Depuis, je l'ai revu plusieurs fois et je me suis assuré de sa guérison complele. 1l
n'a plus eu aucune manifestation syphilitique, mais il est devenu tuberculeux (1).

Jai tenu & vous donner cette observation dans tous ses délails, pour vous faire
assisler jour par jour a la marche de la syphilose naso-pharyngienne, el vous
rendre témoins de quelques-uns de ses phénomenes au moment préeis ou ils se
produisent.

Ici le traitement spécifique a été conlinué pendant des années pour combalire
plusieurs poussées successives ayant loules le caraclere de celles qui apparliennent
a la premiere phase de la maladie constitutionnelle. Son insuflisance ne peut pas
donc étre mise en cause. Il avait été dirigé par des spécialistes eminents; et il elait
Llout naturel d’espérer, qu'aprés avoir élé maintenu pendant pres de qualre ans sous
son influence, le malade n’aurait pas d’accidents ultérieurs.

Pourlant, sans qu'on puisse invoquer aucune cause occasionnelle, au boul de
sept ans, la syphilose nasale a commencé sous forme de catarrhe léger exhalant,
dés le début, 'odeur propre a l'ozéne. Quinze jours aprés se sont déelarés les signes
d’une angine occupant le voile du palais. Au boul de trois ou quatre semaines, celte
angine aboulit a une perforalion du voile.

A partir de ce moment, il se produisit une détenle rapide, une amelioralion tris-
notable de tous les symplomes, et la période de réparation ne dura que vingt jours.
Il ne resta de cette attaque de syphilose naso-pharyngienne qu'une pelite perfo-
ralion du voile. L'ozéne qui avait précédé l'angine lui survécut, mais il finil par
guérir sans déformalion du nez et sans expulsion de fragments osseux.

Il est probable que les lésions de cet ozéne occupaient la partie la plus postérieure

(1) Depuis cetle époque, jai revu souvent ce malade : pen de temps aprés laffection syphi-
litique du voile, il eut une bronchite chronique qui ne tarda pas & entrainer des phénoménes
généraux graves, lels que : amaigrissement, perte des forces, inappétence, fisvre vespérale,
diaphorése nocturne, ele. Je conslatai bientdl des craquements aux deux sommels. Je lui fis
quitler immédiatement Paris el je I'envoyai a la campagne. 1l y a passé prés de trois années,
et en est revenu guéri. Je ne sais si la syphilis a élé pour quelque chose dans le développe-
ment de cetle phihisie; toujours est-il qu'elle a débulé pendant que le patient élait sous le
coup de I'altaque de pharyngopathie syphililique, el qu'il est naturel, par conséquent, de
penser 4 une pneumopathie de méme nalure, La guérison, qui ne s'est pas démentie depuis
deux ans, justifierait cette maniére de voir.
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Il n’est pas douteux pour moi que ces condylomes, ainsi que les uleérations qui
se montrérent a plusieurs reprises sur la verge, élaient syphililiques el provenaient
du chanere contracté en juillet 1854, Aussi est-ce a celle date que je fais remonler
le début de sa syphilis.

Deux ans aprés, en juin 1856, il survint, sur diflérenles reégions de la peau, de
larges pustules d’ecthyma. (Aucun traitement.)

En 1857, un ulcére syphilitique se déclara sur le mollet gauche. On administra

des spécifiques.

A parlir de ce moment (troisieme année de la syphilis), je ne découvre aucune
trace de syphilis dans les anlécédents de ce malade. Mais il lui survinl une autre
affection : il eut, en 1859, une altaque de rhumalisme articulaire aigu qui le cloua
au lit pendant plusieurs semaines. Depuis, il a subi a diverses reprises des alteintes
de cetle affection, sous forme de douleurs musculaires ou arliculaires vagues et de
cerises névralgiformes, ele., ete.

Il se maria en septembre 1859. Il a eu lrois enfanls : les deux premiers sont
morts de maladies étrangéeres a la syphilis. Le troisiéme vit el se porle bien.,

En mars 1868 (quinziéme année de la syphilis), le malade devinl sujet aux
maux de gorge, et il lui survint sur la verge, sans qu'il se fiit exposé a conlracter
de nouveaux chancres, de grandes ulcéralions dont plusieurs ont laissé des cica-
trices.

(’étaient 1a de nouvelles manifestations de la syphilis qui se réveillail aprés un
sommeil de douze années.

Vers le milien de janvier 1869, la détermination pharyngée s’'accentua nettement.
Le malade sentait que le voile du palais élait lourd, géné dans ses mouvements. 11
éprouvail en méme temps des douleurs névralgiques gauches extrémement vives,
et revenant le soir avec une grande inlensite. Il pril, comme il avail coutume de le
faire pour ses douleurs rhumatismales, une solution tres-légére d’iodure de potas-
sium.

¥i

Le 9 mars 1869 (vingt ou vingl-cinquiéme jour de la pharyngopathie), le malade
percut, avec sa langue, un petit trou sur la face antérieure du voile du palais. En
deux ou Lrois jours, ce trou s'agrandil d’une facon alarmante. Un médecin, qui fut
consulté, prescrivit du bromure de polassium,

J'examinai la gorge le 13, el je conslatai les lésions suivantes : Rougeur sombre
de toules les parois du pharynx et du voile du palais. Sur la ligne médiane de ce
dernier, a un demi-centimetre en arriere de son allache 4 la voiite osseuse, il existe
une uleéralion profonde, arrondie, taillée & pie, entourée d’une auréole inflamma=~
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Le 5 mars (vingt-deuxieme jour de 1'uleération), la perte de substance était a peu
pres réparée. 11 ne restait plus qu'une dépression de quelques millimetres de pro-
fondeur, & bords aplalis; les parlies bourgeonnanles s'étaient rapprochées, et ne
lnissaient plusentre elles qu'un intervalle imperceplible. Le voile du palais avait sa
coloration rosée normale.

Le 8 avril, aucun accident nouveau n'était survenu. Le malade reprenait des
forces et de 'embonpoint a vue d'eil. La dose de l'iodure de potassium avait été
diminuée. A la place de I'uleéralion, il n'existait qu'une petite tache blanche,
presque de nivean avec les parlies voisines.

Je ne revis ce malade que sepl mois apres. Il s'élail toujours bien porté, et aucune
nouvelle atteinte de la syphilis n’avait eu lieu du coté du voile du palais, qui était
resté parfaitement guéri. Mais, depuis trois semaines, la diathese s'élait manifestée
par d'autres accidents du cOlé du pubis. Dans cette région, 4 la racine de la verge,
la peau fut labourée par des uleérations profondes, trés-inflammatoires et fort dou-
ivureuses. Ce n'est pas ici le lieu de les décrire. Elles furent longues 4 guérir; mais
elles inquiétaient peu ce malade. Il ne redoutait que les affections du voile ou de
la voiile, qui l'auraient empéché de jouer de la clarinette. Avant que l'ulcération du
voile fat complétement cicatrisée, il avait repris 'usage de son instrument. Depuis
celle époque, il n'a eu avcune nouvelle manifestation syphilitique; j'ai pu m'en
assurer toul récemment,

N'est-ce pas la I'exemple d'une syphilose palatine réduite i sa plus simple expres-
sion ? Vers la quinzieme année d'une syphilis obscure et peu grave dans ses débuts,
devenue plus tard ulcéreuse, traitée sans suile et incomplétement, demeurée latente
pendant douze ans, el ne s'élant pas transmise héréditairement, il survient quelques
accidents syphilitiques dans la gorge el sur la verge. Puis une angine, plus sérieuse
que les précédentes, se déclare sans aucune cause appréciable, et, au hout de deux
mois, elle aboutit a une ulcération soudaine du voile du palais.

Pouvail-on prévoir ce résultat, d’aprés la formule symptomalique et d'aprés 1'ins-
peclion des parties alteintes? Je le pense, et il est a regrelter qu'on ne 1'ait pas fail ;

 ear peat-élre, en donnant dés le début de fortes doses d'iodure de polassium, aurait-
ton pu arréter le processus de la lésion.

YiIn

Parmi les symplomes, je vous signalerai d’abord ces douleurs névralgiformes

qui, de méme que les céphalées , s'observent fréquemment dans la premiere phase

des syphiloses pharyngo-nasales, surfout dans celles ou les fosses nasales sont

Haquées, — Comme phénomene plus special, relenez celle géne, avec sensation de
ly
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n'est pas sans quelque crainle que je me suis décidé a les employer le premier el le
second jour. Javais peur, en eflet, que ces applications irritantes, failes au plus fort
de I'inflammation éliminatrice, ne l'activassent au lien de l'apaiser. 1l n'en a rien
¢té ; la lésion ne s'est Glendue ni en surface ni en profondeur, et, ce qui étail le plus
essentiel, le processus n'a pas atleint la muqueuse supérieure du voile, ou du moins
n'en a pas compromis la vitalité au point de la détruire. Je vous engage néanmoins
a élre trés-circonspects en fait de traitement lopique, et & ne recourir aux caaterisa-
tions excitanles que quand le travail d’élimination est lerminé et que la cicalrisation
commence a se faire.

X

Les perforalions de la volile palatine arrivent quelquefois a des dimensions
enormes. En voici un exemple :

OBs. X1V. — Un homme, dgé de 43 ans, menuisier, n'ayant jamais eu aucune ma-
ladie vénérienne ou autre, conlracla, en novembre 1356, un chanere infeclant sur le
fourreau, au devant du serotum, donl la guérison eut lieu au bout de treize jours. Il
n'eut que des aceidents eonsécutifs 1égers; le seul dont il ait gardé le souvenir ce sont
des plaques muqueuses a la bouche et a I'anus. Il ne fut trailé que pendant cing ou

~ six semaines par M. Ricord, puis par M. Cullerier, qui lui firent prendre environ un
litre de liqueur de Yan Swielen.

Il resta douze ans sans rien avoir et gans suivre aucun traitement. En 1868, il lui
survinl, en dehors de toute cause occasionnelle appréciable, des ulceralions dans la
gorge, puis un bouton sur la voile palaline, gros comme une téte d'épingle, qui
augmenta peu a peu, suppura et laissa passer des fragments d'os au bout de trois
mois. On ne le soumit a 1'usage de l'iodure de polassium qu'apres la perforation.

Il entra a 'hdpital duo Midi en 1871 ; et, quand il en sorlit, lrois mois aprés, le
trou de la voiile palatine s'élait eonsidérablement agrandi. La détermination syphi-

litique ne g'était pas bornée la; elle avait eu lieu aussi sur les parties génitales, ol
elle avait produit des uleérations profondes.

Quand j'examinai ce malade, en mars 1872 (seizieme année de la ayphilis), la
| perforation, qui n'occupait que la portion esseuse de la voiite palatine, avait 3 ou
‘4 cenlimetres de diameétre dans tous les sens, et loule la partie inférieure de la
tcloison était détruite. 11 ne pouvait parler, avaler, qu'aprés avoir rem pli celte
‘énorme ouverture avee un tampon de onate. Toul était cicatrisé. Il n'y avait aucun
accident en voie d’évolution.

Si ee malade, au lieu de ge borner pour fout traitement de la syphilis, dans sa
remiere période, 4 un litre de liqueur de Van Swieten, avait pris de I'hydrargyre
de l'iodare de potassium pendant deux ou trois ans, & des intervalles appropriés,
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Pendant cing semaines, a la Pitié, on lui fit prendre du sirop a l'iodure de potas-
sium.

XI1x

Aprés sa sortie de cet hopital, il revint souvent me consulter ; je lui donnai du
bi-iodure ioduré, ce qui n’empécha pas une deuxieme éruption pustuleuse de se
produire sur les bras et sur les cuisses, vers la fin de mars 1869 (sixieme mois
et demi de la syphilis); mais, celle fois, la gorge ne fut pas alleinte.

La santé générale de ce malade avait été sérieusement compromise par celle
syphilis ulcéreuse et par la pleurésie gauche. 11 entra de nouveau dans mon service,
oi1 il passa la plus grande partie de 'année 1869. 11 n'eul que quelques bons mois,
et, vers le 15 septembre de celte année-la (douzieme mois de la syphilis), la pha-
ryngopathie revint avec enrouement; elle ne fit que des progrés assez lents. Mais,
au bout d'un mois, toute la gorge était rouge et couverte, a 'isthme, sur les parois
latérales et vers la paroi postérieure du pharynx, de vastes ulcérations a fond pul-
tacé, d'un gris jaunitre, qui persistérent pendant trés-longtemps avec des alterna-
tives de mieux et de plus mal. :

Notez que cette syphilis, & manifestations multiples trés-rapprochées, et toujours
uleéreuses, n'avait pas cessé, depuis I'apparition du chancre, d'étre traitée par le
mercure, et surtout par l'iodure de potassium, et que la guérison des deux ou trois
poussées, dans la premiére année, n'avait été que temporaire.

La pharyngopathie devenait de plus en plus sériense. Voici ce qu'elle était le
10 janvier 1870 (seizieme mois de la syphilis, cinquieme de la pharyngopathie)
La voix était enrouée, sourde, Lres-nasonnée, et la déglulition des solides et des
liquides pénible et fort douloureuse, avec des irradiations dans Voreille droite, une
sensibilité anormale et de l'empatement dans la région du cou correspondante,
Sur les piliers et la paroi postérieure du pharynx, on apercevait des uleérations
recouvertes de couches psendo-membraneuses; des lésions de méme nature exis-
taient aussi sur toule la face antérieure du voile et la partie postérieure de la
volite palatine. Toule la muqueuse pharyngo-palatine était épaissie, comme infil-
trée, et d’un rouge foneé uniforme.

Mais cest a droite que siégeait la principale altération. I1 y avait 1, en effet, une
vaste perle de substance, a bords taillés a4 pic, qui se perdait en bas, derriére
le pilier postérieur, et qui, en haut, avait rongé et détruit la partie latérale droite
du voile du palais dans une hauteur de 1 ou 2 cenlimétres. La luette élait rouge,
boursouflée , et semblait adhérer au bord gauche du voile, Salivation abondante,
non mercurielle. Douleurs dans le nez, mais sans catarrhe nasal ni lésions osseuses.

L'¢tat général élail trés-mauvais : amaigrissement, paleur, perte des forces.
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ligne médiane du voile, il existait une grande fissure non pénétrante ni perforante,

circonserite par deux larges bourrelets granuleux.
La déformation de l'organe étail plus accentuée encore que lors de la derniére

exploration, et consistait en une large échancrure & droite, et, & gauche, en adhé-
rences anormales de la luette au bord libre du voile, aux piliers gauches et a la
paroi correspondante du pharynx.

Je lui conseillai le séjour a la campagne. 11 alla 4 Boulogne-sur-Mer, ou il resta
longlemps. Je n'avais pas recu de ses nouvelles depuis plus d'un an, lorsque mon
ami et savant collegue, M. le docteur Ernest Besnier, m'apprit qu'il était mort dans
son service, a I'hopital Saint-Louis, en 1874. M. le docteur Homolle, alors interne
du service, a ea l'obligeance de m'écrire derniérement une leltre qui complete ce
que j'ai a vous dire, et dont je vais vous lire les principaux passages :

xIv

« . ...Jaiprésenté les pieces provenant de 'autopsie de cet homme a la Société
‘anatomique, et 'observation a été publiée dans les Bulletins (1875). Le fait le plus
‘important, dans I'hisloire de ce syphilitique, c¢’est I'altération papillomateuse qu’avait
gubie toute la muqueuse du palais, de l'isthme, du pharynx et du larynx. Un bon
moulage du musée Saint-Louis peut compléter ce que ne rend pas la description.,

Le voile du palais n’élait pas plus détruil dans les derniers jours (8 février) que
lors de 'entrée. La luette, déviée, adhérait au bord libre du voile du cdté gauche,
‘qui se portait en dehors et en arriére.

- Il y avait fort peu d'uleérations & proprement parler, mais les bourgeons muri-
formes et les saillies papillaires de la muqueuse avaient, en quelques points, une
‘apparence érosive, :

La déglutition était douloureuse et s’'accompagnait de quintes de toux; la voix
\était rauque, souvent aphone.

A plusieurs reprises, dans les derniers jours, on put croire & 'imminence de
Feedeme de la glotte,

Le malade mouorut au milieu de la nuit, le 8 février, sans nouveaux accidents.

A l'autopsie, on trouva, ontre les lésions qu'il était facile de constater pendant la
iwie, une alléralion analogue de la muqueuse des replis aryténo-épiglottiques et de
ioute la cavilé laryngée.

Une excavation luberculeuse du sommet gauche et des lésions de méme nature,
Muoique moins avancées, du sommet droit, rendaient bien comple des signes de
iphthisie constatés pendant la vie..... »

« ..... Javais d'abord interprélé ce fait, ajoute M. Homolle, dans le sens de la
isyphilis, et c'était, i je m'en souviens bien, Iopinion de M. Ernest Besnier. Depuis,
mne étude plus approfondie m'a conduit & rapprocher ce fait de lésions fort ana-
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mobilisaient dans une fixité sur laquelle 'iodure de potassium n'avait plus aucune
prise.

La lettre de M. Homolle que je viens de recevoir, aprés avoir relu mes noles,
confirme mes pressentimen{s un peu vagues, et j'admets I'interprétation qu'il a si
habilement soutenue.

La syphilis n'est pas d’aussi longue durée dans ses manifestalions pharyngées ;
elle détruit ou elle guérit; et, quand elle a détruit, elle répare plus ou moins bien
le mal qu'elle a fait. Mais elle ne reste pas, pendant des années, dans un perpétuel
état d'indéeision érosive, surtout a une phase avancée de son évolution, quand elle
est devenue constitutionnelle, et que toutes ses manifestations culangées et muqueuses
ont élé constamment uleéreuses.

Yavais pensé, en voyant la transformation qui s'élait accomplie dans les lésions
du pharynx, que la muqueuse devenait le siége d'une éruplion confluente de
tubercules, d’une sorle de syphilide tuberculeuse analogue aux groupes de tuber-
cules qu'on observe souvent, a cette période, sur la surface culanée. Mais une
pareille affection ne dure pas deux ou trois ans conseculifs,

La lenteur du processus, beaucoup plus encore que la forme anatomique de la
lésion, me portait a penser que cetle pharyngopathie, de syphilitique était devenue
scrofulo-tuberculeuse.

IVIL

Vous me demanderez sans doute comment s'est faite la métamorphose ; a quel
moment précis et sous quelles influences; quelle a été la parl respective qu'y ont
prise la syphilis et la tuberculisation ; si la premiére a préparé le terrain a la seconde,
ou si la seconde a arrété dans le pharynx le processus syphilitique qui s'y élait
établi un mois apres l'apparition du chancre, et ne l'avail pour ainsi dire pas
quitteé pendant Lrois ans consécutifs; si les deux dialheses se sont contrariées ou se
sont aidées en combinant leurs efforts sur le méme point; pourquoi le malade est
devenu toberculeux; s'il en faut accuser la syphilis ou si elle n'y est pour rien;
enfin, si ce tuberculeux a eté atleint de cetie grave pharyngopathie, en 'absence
de toute détermination syphilitique antérieure sur le pharynx?...

1l m’est impossible de répondre a toutes ces questions; ce que je puis vous dire,
c'est que la marche de la syphilis me parait avoir été modifiée ou arrétée par 1'in-
vasion de la diathese tuberculeuse. A mesure que celte derniere s'aggravait, les
manifestations syphilitiques devenaient plus rares et moins graves. Peul-6tre aussi
le traitement, si inefficace qu'il ait éLé conlre les lésions, soit pour les guérir, soit
pour les prévenir, avait-il atlaqué la maladie conslilutionnelle dans son essence
méme, dans ces forces latentes qu'elle ne met en action que plus tard et a une
époque ou on la croyait épuisée, ele., ele. Toujours est-il que ce malade est mort
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Pour compléter ce que j'ai dit sur la syphilose pharyngo-nasale, je vais rapporter
les cas que j'ai observés, ou que j'ai retrouvés dans mes notes, depuis 1'épogue ou
ces lecons ont été faites et publices.

Voici un fait qui permeltra de suivre pour ainsi dire pas a pas la formation des
adhérences qui s'élablissent entre le voile du palais el les parois du pharynx.

Chanere infectant uleéreux survenu aprés six semaines d'incubation. — Syphilis caractérisée par une
succession de pharyngopathies graves. — La quatridme attaque détruit une partic du voile et de
I'isthme & gauche (dix-huitiéme mois de la syphilis). Pendant la cicatrisation de ces désordres, adhe-
rences de la luette et de la partie gauche du bord libre avec le pharynx.

M. X..., dgé de 35 ans, contracla des chancres infectants qui firent leur appari-
tion le 15 janvier 1875, six semaines aprés le coit avec une femme publique de
Boulogne-sur-Mer. Ces chancres élajent trés-uleéreux, et siégeaient sur la parlie
inférieure du fourreau, ou ils ont laissé de larges cicatrices blanches caractéris-
tiques. 1ls durérent six mois. Pas de traitement an début.

Comme accidents consécutifs, M. X... eut des maux de gorge et des crofites dans
les cheveux. La peau, parait-il, resta intacte. L’aclion syphililique se concenlra
presque exclusivement sur le pharynx. Il subit une premiére atteinte de pharyngo-
pathie sérieuse en juin 1875; une deuxieme en septembre de la méme année ; une
troisieme en février 1876. On le soumil chaque fois & un traitement mercuriel.

En juin 1876 (dix-huilitme mois de la syphilis), le pharynx devint malade pour
la quatrieme fois. Trois mois apres, le 1¢r seplembre, M. X... vint me consulter. Je
constatai qu’une grande parlie du voile du palais, surtoul 4 ganche, était ulcérée et
détruite, et qu'une vaste ulcération pultacée exislait sur la paroi postérieure du pha-
rynx; destruction de l'amygdale gauche et du pilier postérieur du méme cbhlé.
La luelle, renversée en haut, en arriére et & gauche, adhérait an pharynx. Le voile,
tres-épaissi el rouge, était presque immobile. La déglutition était trés-difficile et
doulourense; les aliments revenaient en partie par le nez. La voix était gutturale
et nasonnée. Je caulérisai superficiellement tous les points uleérés avee un crayon
de nitrate d'argent, et je prescrivis de prendre, par jour, quatre cuillerées & bouche
du sirop suivant : Bi-iodure d’hydrargyre, 0,12 centigr.; iodure de potassium,
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autant que le lui permettaient les adhérences de toute sa moitié droite. Je fus trés-
étonné de voir que tous les (roubles fonclionnels avaient disparu et que la déglu-
tition et la phonation s’exécutaient aussi bien qu’a I'état normal.

Cet heureux résultat ne me fit point regretler la conduile que javais tenue a I'égard
des adhérences. Bien qu'elles se fussent formées pour ainsi dire sous mes yeux, je
- n’avais rien fail pour les arréter. Du reste, j'en aurais été fort empéché. Comment
maintenir constamment le voile éloigné du pharynx? Aurait-il suffi de les rompre
chaque jour? Ne se seraient-elles pas rélablies dans les vingt-quatre heures? Et
puis, quand un voile du palais est devenu le siége d'une inflammation ulcéreuse
aussi vive que celle qui existait chez ce malade, il ne serait peul-élre pas pru-
dent de le brutaliser, de peur d'augmenter les pertes de substance ou de produire
des déchirures dans son tissu ramolli. Je m'en suis done tenu au traitement interne
mixte. Il a été poussé vigoureusement et a produit des effets curatifs aussi rapides
qu'on le peut souhaiter, puisque, en 19 jours, cette grave pharyngopathie était
guérie, non-seulement dans ses lésions, mais aussi dans les troubles fonctionnels
fjui en avaient été la conséquence. On ne peut expliquer ce retour de la phonation
el de la déglutition a leur fonctionnement normal que par une augmentation dans
l'amplilude des contractions du pharynx, par une adaptation de la base de la
Jangue & ce nouvel état de choses, et une plus grande énergie dans le jeu de cette
portion du voile qui est restée libre de toute adhérence. Les considérations physio-
logiques que j'ai exposées sur ce sujet, dans ma premiére lecon, trouveront ici leur
application, et j'y reviendrai a propos de quelques autres cas.

Dés que je vis commencer la cicatrisation, je diminuai progressivement la quantité
de sirop que je faisis prendre chaque jour, et je continuai de cautériser trés-super-
ficiellement les parties ulcérées. Je conseillai de continuer le traitement interne
pendant deux ou trois semaines. Jespere qu’il n’est pas survenu de nouveaux
accidents du coté du pharynx, car je n'ai pas revu M. X... depuis le mois de sep-
tembre 1876.

Syphilis grave ayant entrainé, avant la fin de sa deuxidme année, une large perforation de la voite
palatine osseuse. Atlaques successives de pharyngopathies : adhérences complétes du voile du palais
avec les parois latérale et postérieure du pharynx. — Pendant treize ans, sccidents divers, — Syphi-
lides vleérenses. — Inutilité des traitements spécifiques et thermaux. En dernier lieu, syphilide
ulcérense profonde et étendue de la face rapidement guérie, etc.

En juillet 1876, un monsieur, 4gé de 42 ans, me fut adressé par un confrére de
province pour se faire trailer, dans les chambres payantes de mon service, d'une
syphilide épouvantable de la face, qui avail uleéré une partie du nez et tout le
pourtour des levres. 1] avait une syphilis des plus graves et comme on en voit peu
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pultacé, séerétant un pus séro-sanguinolent; grande géne de la déglulition, causée
par des ulcérations qui s'élaient développées sur la voiile palaline.

Au point de vue qui nous occupe, les lésions pharyngo-nasales étaient des plus
curieuses. Le voile du palais adhérait dans toules ses parties aux parois latérale et
postérieure du pharynx. Il continuait la courbe de la voile osseuse, et s’inclinait
obliquement en arriére et en bas. C'était un vérilable diaphragme qui coupait en
deux le canal pharyngien. Toute communication efit done été inlerrompue entre la
bouche, les narines et les arriere-narines, comme chez le malade dont j'ai rapporté
'observation (legon IV, p. 23), s'il n'avait exislé la perforalion de la voiile osseuse
qui s'élait faite en 1866. Cette perforation commencail au voisinage du voile en
arriere. Elle élait située sur la ligne médiane, présenlait une forme régulierement
ovalaire, el mesurait 5 centimétres d'avant en arriére et 2 et demi latéralement. Les
bords élaient converls d'ulcéralions laillées a pic. La cloison des fosses nasales était
détruite dans sa parlie inférieure. A travers ce large hiatus de la voite osseuse, on
apercevait une trés-profonde cavité anfractueuse, avee divertieulum & gauche; il
semblait aussi qu'on distinguait le pilier postérieur de ce coté. Celle eavilé n’était
aulre chose que les arriére-narines; ses parois, d'un rouge sombre, étaient ulcérées.
Voix excessivement nasonnée, au point d'étre parfois incompréhensible. — Douleur
dans la profondeur de la narine droite, avec un peu de tuméfaction en dehors sur la
joue. — Sécrélions nasales purulentes et abondantes,

Avec de pareilles lésions, on doit bien supposer que I'état général n’était rien
moins que satisfaisant. J'instituai pourtant, dés le début, une médicalion trés-éner-
gique, composée de cing ou six cuillerées 4 bouche de sirop de bi-iodure fortement
ioduré, et je fis recouvrir l'immense plaie des lévres et des joues, préalablement
détergée, avec une couche épaisse de la pommade suivante : parlies égales d’onguent
napolitain et de masse emplastique de Vigo hydrargyrisée ; par-dessus, on appliqua
une feuille de baudruche, dont les bords furent fixés avee du collodion.

Le malade m’ayant paru debililé par sa grave affection, et aussi par l'insuffisance
de l'alimentation, je le soumis au régime le plus tonique. Comme il avalait trés-
diflicilement, on le nourrit de potages auxquels on mélait de la viande hachée. On
Jui fit toutes sortes de bouillies, qu'on rendail aussi nourrissantes que possible par
I'addition de viandes erues ou saignantes. On lui donna aussi du vin vieux et du
lait a discrétion. Les fonctions digeslives élaient excellentes, et ce régime fut admi-
rablement toléré, ainsi que la médication. On renouvelait le pansement tous les
jours ou tous les deux jours. Au bout d’'une semaine, toutes les plaies changérent
d'aspect : leurs bords s'affaisserent, pendant que leur fond se relevait prés des
bords, et des ilols de cicatrisation se montrérent partout. En méme lemps, 1'étal

général s'améliorait d'une maniére conlinue. La guérison marchait & vue d'eil ; et
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'Syphiliz eontractée A ige de 20 ans; aceidents conséentifs bénins el traités méthodiquement. Dix ans
aprés lenr guérison, attaque d'aliépation mentale ne paraissant avoir aucun rapport avec la syphilis.
Au bout de vingt ans, pharyngopathie syphilitique grave. Destruction, du edlé droit, de l'isthme et
du pharynx. — Large perforation du voile au voisinage de la luette. — Adhérences de tout le cté
gauche de l'organe, au edlé gauche de I'isthme. — Peu de troubles fonctionnels.

M. B..., passementier, figé de 43 ans, entra réecemment dans mon service, salle 7,
n° 11, 4 cause du mauvais élat de sa sanlé générale, plutbt que pour-se faire trai-
ter de manifestations syphilitiques en activité. Cet homme, en effet, était pile,
amaigri, et il avait, dans loule son atlitude, quelque chose de singulier. Il me
raconta que, & I'ige de 20 ans, il avait contracté un chancre infectant, suivi de
roséole, de laryngopathie et de divers accidents syphilitiques, dont il avail été soi-
gné a I'hdpital Sainl-Louis par M. Bazin, avec des pilules de proto-iodure d’hydrar-
gyre. Plus tard, il eut quelques plaques muqueunses qui disparurent sans médica-
tion specifique.

Pendanl dix ang, il jouit d'une honne santé; mais, & parlir de 1'ige de 32 ans,
il devint sujet a des étourdissements, a des maux de téle, a des absences el aulres
sympldmes cérébraux vagues qui durérent pendant plusieurs annees et aboulirent a
un accés d'aliénation mentale. Il fut d’abord placé 4 Sainte-Anne, puis 4 I'Asile de
Vaucluse, ot il est resté deux ans. Il perdit connaissance des le debut de cette
attaque et ne la recouvra que six mois apreés. Il n'a jamais eu de paralysie. A celte
époque, il n'avait aucun accident syphilitique. Il n'a jamais existé, parait-il, d'alié-
nés dans sa famille. Son pére était scrofuleux. Il n'a pas d'habitudes alcooliques.
Bref, il est assez difficile de déterminer les causes de celte aliénalion; antant que
J'ai pu en juger d'aprés son récit fort incomplet, la syphilis n'y a en aucune part. Il
est marié et n'a pas eu d'enfants,

On aurait pu croire que celle syphilis, légére au début et bien soignée, et qui
élait restée silencieuse pendant si longlemps, avait dit son dernier mot dés le
début. Pourtant, sans eause appréciable, en juin 1875, vingt ans jusle aprés 'appa-
rition du chanere, le malade fut pris tout & coup de violents maux de gorge. Il
resla sans se soigner jusqu'au mois de septembre, ne se doutant pas que des lésions
trés-graves se produisaient dans la gorge. Il en était averti cependant par les dou-
leurs cruelles qu'il éprouvait en avalant. Il rendait aussi des boissons par le nez.

Il entra en septembre 1875 dans la troisiéme division de I'hdpital du Midi. A celle
| époque, son voile du palais élait entierement perforé; on le soumit i 1'usage de
‘Viodure de potassium. Il sortit au bout de sept semaines. Depuis celle époque, il
I m'est pas relombé malade et n’a suivi aucun trailement,

Lors de son entrée dans mon service, le 24 janvier 1877, je conslatai 1'étal sui-
‘vant : amaigrissement, pileur avec une teinte un peu cachectique. Cependant la
i8anté générale n'est pas mauvaise. Il n'existe, sur la peau ni ailleurs, aucune lrace
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CONSIDERATIONS PHYSIOLOGIQUES. — Ce sont 1a deux épreuves, trés-faciles, que
je fais toujours subir aux malades aflectés de lésions du voile ou de la volte pala-
line, pour m'assurer si les communications anormales existent d'une maniére per-
manente, ol si elles ne sont pas obturées par le jeu réciproque du voile du palais,
de la langue et des muscles pharyngiens.

Que se passe-t-il lorsqu'on fait effort pour souffler par les narines fermées, la
bhouche élant ouverle? Il arrive que les piliers antérieurs se contractent, le voile du
palais s'abaisse, se tend et s'applique élroitement sur la base de la langue, qui elle,
au contraire, se releve el va au devant du voile. L'isthme se trouve done ainsi her-
métiquement fermé; toule communication est interrompue entre la cavité buccale
et le canal pharyngien. La colonne d'air, faisant effort pour sorlir par les narines
fermées, contribue, dans I'expérience que je décris, a l'abaissement du voile, a son

application sur la base de la langue. Eh bien, &'il y avait une perforation de la
| vofite osseuse, ou une perforation du voile en un point rapproché de cette vodte,

l'air ne pourrait pas élre ainsi retenu dans le canal naso-pharyngien. Cela est facile
i comprendre. Mais lorsque la perforation du voile du palais est située pres de son
bord libre, Vobturation a lieu. Elle a lieu par suite de I'application de sa moitié
inferieure sur la base de la langue, qui se releve énergiquement.

Pendant la contre-épreuve, c¢'est-a-dire lorsqu'on dit au malade de retenir 'air
dans sa bouche, les levres étant fermées et les narines ouverles, c'est I'inverse qui
se produit dans les mouvements du voile et de toutes les parlies conlractiles de
I'isthme. Les piliers postérieurs se confractent, se rapprochent et forment une sorle
de rideau derriére le voile. Celui-ci se reléve énergiquement et s'applique sur les
parois latérale et postérieure du pharynx qui entrent en jeu, elles aussi, vont au-
devant de lui et 'embrassent pour ainsi dire. En méme temps, la base de la langue
s'abaisse. Il en resulte que toute communication entre la cavité buccale et les fosses
nazales par Uintermédiaire des arriére-narines est inlerrompue, tandis que la com-
munication enlre la bouche, le pharynx et le larynx est largement ouverte. I1 est

elair que s'il existait une perforation de la volite osseuse, on d'une parlie du voile
voisine de celle voiite, 'air ne pourrait pas étre retenu dans la bouche; il passerait
'dans les fosses nasales. Mais si cette perforation siégeait sur le tiers, ou méme la
imoilie inférieure du voile, il serait fort possible qu'elle fiil obturée. Elle le serait
|par les piliers postérieurs et par les muscles du pharynx qui s’appliquent sur le voile
tel 'embrassent si élroilement. Il n'est pas douteux que leur mouvement dans ce
isens s'exagere, lorsqu’il devient nécessaire de remédier a un trouble fonctionnel
jprovenant d'une Iésion du voile, ete. C'est ce qui explique comment cerlaines lésions
‘de cet organe, telles que perle de la luelte et de sa base, échancrure et dechique-
‘ture de son bord libre, perforations petiles ou larges de son liers inférieur, dévia-
‘tions de son axe et de ses faces, par des adhérences peuvent, contrairement i ce
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au-dessus de laquelle était jetée, en maniére de pont, un lambeau de la muqueuse
gullurale, délachée des parties sous-jacentes (1)

IV

Syphilis léghre contractée en 1865, — Traitement spécifique pendant un an. — En 1870, maux de téte
chroniques et nocturnes. — En 1872, rhinopathie syphilitique avec expulsion de fragments osseux
nécrosés et ozéne. Depuis, plusieurs attaques de syphilose pharyngo-nasale. — En 1870, perforation
rapide de la partie supérieure du voile par suile de la fonte d'un tubercule. — Guérison en trois

Semaines.

M. X..., 30 ans, journalier, d'une bonne santé habituelle, contracta un chancre
infectant en 1865; il fut suivi de roséole et de plaques muqueuses qui se repro-
duisirent pendant deux ou trois ans. On le traita & I'hopital du Midi pour ces acci-
dents; il prit, la premiére année, environ 300 pilules mercurielles.

Il n’eut aucune nouvelle manifestation syphililique jusqu'a I'époque de la guerre.
En 1870, étant au camp de Chélons, vers le mois d'aolit (cing ou sixieme année de
la syphilis), il fut pris de douleurs de léte trés-forles, surtout pendant la nuit, qui
persisterent longtemps, se reproduisirent et durérent environ un an et demi ou
deux ans.

En 1872 (septieme année de la syphilis), il éprouva pour la premiére fois de I'en-
‘ehifrénement; puis il moucha plusieurs fragments d'os nécrosés, et, au bout de
‘dix ou douze mois, cette rhinopathie syphilitique entraina l'aplalissement de la
portion osseuse du nez. On lui {it prendre quatre bouteilles de sirop de Gibert.

Depuis lors, il a toujours souffert soit du nez, soit de la gorge; sa voix est restée
‘nasonnée, et il a eu de 1'ozéne.

Au commencement de décembre 1876, il a éprouve une difficulté plus grande
|pour avaler; le nez est devenu plus douloureux, et le nasonnement et 'ozéne ont
taugmente.

Quand ce malade vint me consuller, le 29 décembre 1876 (onziéme année de la
isyphilis), je constatai une large perforation de la cloison et un aplatissement géné-
iral du nez, de l'ozene, et tous les sympldmes d’'une rhinopathie syphilitique en
sactivite.

Il existait en ontre des lésions graves du coté du voile du palais. Depuis quelques
Jours, en effet, une perforation grosse comme un pois s'était produite sur lui, tout
ipres de son inserlion sur la vofite osseuse, un peu A droite de la ligne médiane.
Cetle perforation, faite comme & 'emporte-pitee, était entourée d'une large zone
linflammatoire; tout le voile était épaissi, tendu et un peu immobile. Quand le ma-
Hlade essayail de retenir l'air, dans sa bouche fermée, il en passail un peu dans les

(1) Je n'ai pas revu ce malade,
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Les perforations du voile du palais, alors méme qu’elles sonl larges el situees au
voisinage de son inserlion sur la volte, peuvent se guérir et se fermer compléte-

ment, ainsi que le prouve le fait suivant :

Syphilis légére dans ses premiéres phases et réguliérement traitée. — Au bout de onze ans, syphilose
palatine, avee large déformation du voile dans sa partie supérieure. — Guérison. — Persistance d'une
cicatrice au voisinage de Vinsertion du voile. — Aucun trouble fonctionnel.

Une dame, qui vint me consulter en avril 1876, avait eu un chancre infectant
{reize ans auparavant, & Age de 20 ans. Il fut suivi de roséole, de plaques mu-
queuses, de maux de gorge pendant plus d'une année. Cette syphilis fut traitée par
des spécifiques tant que se reproduisirent ses manifestations.

La santé de cette dame avait toujours élé excellente depuis la guérison des pre-
miéres poussées, lorsque, en 1874 (onzieme année de la syphilis), il lui survint, & la
suite d’un refroidissement et sans maux de téte prémonitoires, une violente angine
qui détermina une perforation du voile du palais et fut suivie d'un nasonnement
lrés-prononce.

Elle quitta la provinee qu'elle habite pour venir se faire trailer a Paris. On lui
fit prendre de I'iodure de potassium et elle ful guérie en quelques semaines.

Depuis la guérison de cette syphilose du voile, Mme X... n'a eu aucune nouvelle
manifestation syphilitique. Elle est d’'un embonpoint considérable qui augmente
tous les jours et a trés-bonne mine, quoiqu’elle se dise dyspeptique et anémique.
Elle est mariée, mais sans enfants.

Voici quel était 'état du voile du palais quand je I'examinai : Il ne présentait
aucune trace de processus syphilitique récent; sa mobilité élait parfaite, sa colo-
ration et sa souplesse normales. Il existait sur le cote gauche, au niveau de son
insertion, un petit pertuis du diametre d'une téte d'épingle ordinaire. On ne pou-
vait faire passer un stylet a travers l'épaisseur du voile. Aussi la perforation de
part en parl élail-elle doutense. L’air élait retenu dans la bouche fermée. Il n'en
passait pas du tout dans les narines. La voix avait son limbre normal.

Eh bien, il parait que celte ouverture du voile laissait passer autrefois les ali-
menis el les boissons; qu'elle avait au moins 1 1/2 4 2 centiméires de diamélre,
et qu'on la pansait avec une grosse meche imbibée de vin aromatique. C'est seule-
ment quand cetle grosse meche obturail la perforalion que la voix perdait son
caractere nasonné. Le voile du palais semble plus court & gauche qu'a droite.

C'est 1a certainement un bel exemple de guérison. Au bord supérieur du voile, la
tension des tissus est plus grande que dans sa partie moyenne, et surtout que dans
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centimétre de diamétre, et perforait le voile de part en part, Jamais de nasonne-
ment. Avanl d'aller & Aix, M. X... avait un catarrhe nasal, sans ozéne.

Quand ce malade vint me consuller, le 4 avril 1876, sa voix était parfaite. L'isthme
du gosier ne présentait aucune perle de subslance ni aucune déformation. Le voile
| avait toute sa souplesse el toute sa mobilité, el ne présentait, comme trace de la
'le::mu ancienne, qu'une perforation en boutonniere de 1 cenlimélre de longueur,
szemzant a gauche, prés du bord libre. L'air pouvail étre retenu dans la bouche et
dans les narines, sans passer a lravers cette fente. Il n’y avait aucun trouble fone-
tionnel de la phonation et de la déglutition.

Santé générale excellente. Aucun veslige d'aceident syphilitique, ancien ou récent,
sur toutes les parties du corps accessibles a I'exploration. Vie calme et sobre. M. X...
se maria deux ans aprés avoir contraclé le chancre dont il a élé question plus baul.
Il a eu deux enfanls qui n'ont jamais rien présenté de syphilitique. Sur sa langue
exislent quelques minces plaques de psoriasis, quoiqu’il ne fume pas. Le lraitement
hydrargique et ioduré n’a éLé suivi que quelques jours.

Cette singuliere lésion du voile dua palais, survenue vingt-six ans aprés un chancre
non suivi d'accidents constitulionnels, a été remarquable par la rapidité de sa
marche, la brusquerie de son début, et le peu de temps qu’elle a mis & se guérir.
Elle n’a pas duré, par le fait, plus longlemps qu'une angine phlegmoneuse com-
mune, et n'a été précédée ni accompagnée de quoi que ce soit qui ressemble de prés
ou de loin @ une manifestation syphilitique. Aussi serais-je porlé a penser qu’il
s'agissait, dans ce cas, d'une slaphilite folliculeuse, d'un petit abcés circonscrit
acneéiforme; enfin, d'une lésion autre qu'un tubercule syphilitique. Si loudroyanle
que puisse élre la marche d'un fubercule syphilitique, je crois qu'elle 1'est moins
qu'ici dans la majorité des cas. Quoi qu'il en soit, celte perforation palatine n'a
entrainé aucun inconvénient, parce qu'elle est siluée prés du bord libre du voile.
Elle se trouve isolée enlre un passé de vingl-six ans, exempt de toute manifesta-
tion syphililique, et un avenir qui n'en parail poinl menacé. Elle est donc aussi
bénigne que possible.

1l est probable que, si j'avais eu a la soigner alors qu'elle s'est produite, j'aurais
conseille un trailement spécifique. L'incerlilude du diagnostic ne m'en aurait pas
empéche. Quel inconvénient pouvait en résulter? Mais il edit été sage de le suspendre
apres la guérison, et ¢’esl ce qui a élé fait,

Yix

A la suile de cette observalion, on ne lira pas sans inlérét la suivante. La méme
lésion s'est produite, presque 4 la méme place et dans les mémes conditions. Elle
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tionnelle héréditaive ou acquise. Blennorrhagic en 1867, contraclée a Oslende et
suivie, au bout de quatre mois, de rougeurs sur les jambes. C'est la seule 1ésion
qu'on puisse, a cette distance, rattacher a la syphilis, si tant est qu'elle en pro-
vienne, ce qui est fort douteux. Jamais d’ulcéralion sur les organes génitaux. N'a
~ jamais en ni plaques muqueuses ni éruptions cutanées. Exempl de toule affection
scrofuleuse.

En septembre 1874, M. X... éprouva pour la premiére fois des bourdonnementls
dans 1'oreille gauche. Il était alors & Casan en Russie. Quelques mois apres, en
passant a Moscou, comme il élait toujours fatigué par ce bourdonnement doreille ,
il consulta un médecin qui lui enleva une excroissance de chair sur la luette. On
s’élait contenté jusqu'alors de lui faire des injections d’air dans l'oreille, par la
trompe d'Eustache, On lui administra aussi des pilules d'une nature inconnue.

Néanmoins, en juin 1875, les aliments el les boissons cemmencerent & passer
par le nez, et, & la fin de juillet, la voix devint nasonnée. Avant ces accidenls, il
n'avait jamais pris aucun traitement inlerne, ni mercure, ni iodure depotassium.

A partir du milien de l'année 1875, la syphilose pharyngo-nasale s'esl accusee
d'une facon trés-significative : enchifrénement, expulsion de mucosités verditres
séeretees dans les fosses nasales et exhalant parfois 'odeur de 'ozene.

Cette rhinopathie a foujours persisté, avee des alternatives de mieux et de plus
mal. Croyant que le climat de la Russie lui était défavorable, M. X... rentra en
France le 15 décembre. 11 vint me consulter le 20 et le 25 du méme mois. Je cons-
fatai un peu de tumeéfaction de la base du nez, sans ébranlement de la charpente
osseuse. Un peu d'ozéne; affaiblissement de 1'odorat, ce qui le géne beaucoup pour
déguster les sauces. ~

La luette et sa base n’existaient plus; & leur place, il y avait une vaste échancrure
en V renversé, dont le sommet inclinait a gauche. Cetle perte de substance était le
résultat d'un ancien processus éteint. Mais une poussée nouvelle s'était faile depuis
peu, et elle avait produitl les désordres suivants : 10 de la rougeur, de I'épaississe-
ment, de la tension de tout le voile; 20 une perforation, toute récente, large de
1 centimelre, enlourée d’'une auréole rouge, située prés du bord libre, un peu a
gauche du sommet du V; 3 une infiltration de toul le eolé gauche de 'isthme, y
compris I'amygdale. Malgré ces lésions, ce qui restait du voile étail assez considé-
rable el assez mobile pour obturer, a l'aide de la contraction des piliers et du pha-
rynx, presque complétement 'ouverture de l'isthme,

Le nasonnement de la voix me parut lenir beaucoup plus de la rhinopathie que
de la pharyngopathie. C'était la I'accident le plus sérieux, le plus persistant. Il n'y
avait poinl eu encore expulsion de fragmenls osseux; mais l'aclivité du Lravail
pathologique, dont le siége principal se trouvail tantit d'un cOté, tantdt de l'autre,
se traduisait extérieurement par un peu d'infiltration séro-plastique sous-cutanée.
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tumeur, dure, douloureuse au toucher, homogéne, sans changement de couleur a
la peau, la premiére en date et du volume d'un ceuf de pigeon. Le sommet de la
téle élait trés-sensible, hyperesthésié, quoiqu’il n'y elt aucune allération appré-
ciable. Le nez n'élait pas déformé ni grossi, mais obstrué également des deux cotés,
La malade mouchait des matiéres purulentes en grande quantité, an milien des-
quelles se trouvaient des crofites sanguinolentes. Celle sécrétion morbide exhalait de
temps en temps une mauvaise odeur; elle n'avait jamais contenu de fragment osseux.

Mme X.., élail pile, anémique, amaigrie, privée de sommeil par les douleurs noc-
lurnes de la téte, spontanées, et plus encore par celles que provoquait le contact
de l'oreiller sur le sineipul. Grande tristesse et faiblesse générale; inappétence.

Je lui fis prendre d'emblée 4 grammes d'iodure de polassium pendant trois jours ;
puis je les remplacai par deux et trois cuillerées a bouche de la potion suivant :
Bi-iodure d’hydrargyre, 0,12 centigr.; iodure de polassium, 24 gram.; sirop de
quinquina, 200 gram,

Une ameélioration rapide suivit l'administration des spéeifiques. Au bout de
onze jours, je constatai que la tumeur gommeuse droite avait diminué de plus de
moilié; les restes de celle de gauche avaient complétement disparu. Le nez n’était
plus obstrué et jetait beaucoup moins. Jamais il n’y avait eu de nasonnement,
Mme X .. se sentait infiniment mieux; elle avait repris des couleurs et des forces.

Yappris qu'elle n'avait jamais eu auparavant aucune lésion génitale, point de
maux de gorge, de crolites dans les cheveux, ni aucun accident syphilitique cutané
01 Muueux.

Son mari avait contracté la syphilis en 1870. Son corps s’était couvert de bou-
tons et d'ulcéres en 1872. En 1873 et 1874, ses idées se dérangérent et il devint fou
par le fait de la maladie constitutionnelle. On l'enferma dans une maison de santé,
ou il mourut en 1874,

Sa femme n’avait pu contracler la maladie qu'avec lui; mais l'accident primitif
et les accidents secondaires avaient été si légers qu'on n'en avait découvert aucun
indice; ils n’avaient méme pas été soupgonnés, de telle sorte que la maladie cons-
titutionnelle se traduisit d'emblée par des accidents tertiaires.

Au bout de vingt-deux jours de trailement, Mme X... avait repris son embon-
point, ses forces, sa bonne mine, son appétit d'autrefois. Son nez n’était plus enchi-
- Irené; sa sécrétion élait devenue normale, et les tumeurs gommeuses parietales
avaient disparu. Vers le milieu de janvier, je fis suspendre toule médication.
Mme X, .. conlinue & jouir d'une santé parfaite,

Celte observation peut se passer de commentaires. Mais il y a deux circonstances
8ur lesquelles je veux appeler I'attention du lecteur : La premiére, ¢'est la latence
de la syphilis jusqu'a I'époque ou elle se révele par la rhinopathie el des tumeurs
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décembre et au commencement de janvier; mais la voix fut a peine allérée et il
n'éprouva pas de maux de Léte.

Le 13 janvier (onziéme année de la syphilis, troisieme mois de la pharyngopa-
thie), il s'apercut que le voile du palais était perforé.

Voici quel élait son état lorsqu'il entra dans mon service, le 17 janvier 1877 :
Santé générale assez bonne; pas d'amaigrissement. Le limbre de la voix est un peu
nasonné: mais il parait qu’il a toujours été ainsi. Douleur, en avalant, excessive-
‘ment vive. Les alimenls passent par le nez. '

Sur la ligne médiane, a la base de la luetle, existait une perforation d'un dia-
metre de 1 centim. 1/2, circulaire, a bords épais, taillés a pies et recouverts d'un
enduit pultacé, entourée d'une large auréole inflammatoire d'un rouge sombre;
elle n'était séparée du bord libre du voile, & droile et a gauche, dans les points o
elle débordait la base de la luette, que par une languette d'un demi-centimetre de
largenr. Tout le voile était tuméfié el rouge d'une maniére uniforme; on n'y dis-
tinguait aucun autre foyer morbide. Malgré cette turgescence, il avait conserve sa
mobililé.

A Lravers cette large perforation, on apercevait deux replis membraneux, mobiles,
qui se rapprochaient, s'écartaient, se rejoignaient comme deux rideaux et combi-
naient le jeu de leur mouvement avec celui du voile. Ils semblaient étre la conti-
nualion des piliers postérieurs. Leurs bords et leur face antérieure élaient recouverts
de concrélions pultacées; mais on n'y distinguait pas d'ulcérations. En faisant
executer au malade certains actes de phonation el d'expuition, on les voyait fone-
tionner dans une grande partie de leur longueur, el on se rendait parfaitement
~comple du mecanisme qui présidait a 'obturation du canal pharyngien. Cette obtu-
ration etait complete, grice au contact de ces deux rideaux membraneux et au
redressement du voile. Aussi le malade pouvait-il retenir I'air dans sa bouche;
mais il ne pouvait le retenir dans les fosses nasales, les narines etaient bouchées ;
il passait alors largement par la bouche ouverte, sans doute parce que la base de la
langue ne pouvait pas se dresser assez haut pour arriver jusqu’au bord supérieur de
la perforation. Les détails physiologiques dans lesquels je suis entré plus haut trou-
“venl ici leur opportunité; j'y renvoie le lecleur.

Il 0’y avait aueune lésion dans le nez, ni avcune manifestation syphilitique sur
les aulres parties du corps. On voyail dans I'aine gauche une large cicatrice consé-
reulive a un bubon suppuré, suite d’un chancre contracté 4 Rome en 1856. Dans le
:gillon balano-préputial on sentait encore manifestement une induration grosse
rcomme une petile noisette sur le point o avail existé le chancre.

Le malade supporta trés-bien le trailement ioduré, & la dose de 6 ou 7 grammes
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lumeur a diminué peu & peu. Il n'est survenu aucune manifestation syphililique
sur les autres parties du corps (dixieme année apres le chancre).

Voici quel était 1'état de ce malade le 7 décembre 1871 : Quoiqu'il soit pale et
maigre, sa sanlé générale est trés-bonne. Le seul accident syphililique dont il soit
alteint, consisle en une tumeuor de la voiile palatine, oblongue dans le sens antéro-
postérieur, régulierement ovalaire, faisant une saillie de 1 cenlim, 1/2 et occupant
la portion osseuse de la voiile depuis 1 cenlim. en arriere de l'arcade denlaire jus-
qu'au voile, qu’elle ne touche pas. La ligne médiane la coupe inégalement, en laisse
un cinquieme a droile et les quatre cinquiemes a gauche; aussi s'élend-elle de ce
cOlé-1a jusqu’au voisinage de 'arcade dentaire.

D'un rouge peu foncé, elle est parsemée de quelques taches, Elle donne au doigt
la sensation d'une tumeur flucluante dans laquelle le liquide est séparé par des
trabécules solides.

Du eoté des narines on ne voil rien; mais les mucosités qui en sorlent sont
infectes. L'organe n'est pas déformé: sa cloison est intacte. Aucun changement
dans le timbre de la voix. La tumeur est sessile el lrés-adhérenle aux Llissus sous-
jacents.

Je preserivis du sirop de biiodure el 3 grammes d'iodure de potassium.

Quinze jours apres, la tumeur semblait avoir un peu diminué; 1'écoulement
nasal était toujours trés-abondant, mais il avait perdu sa [étidité. Il existait un peu
de gonflement du maxillaire supérieur au niveau des deux incisives. J'augmentai la
dose des médicaments.

Le 3 janvier 1872. Diminution de volume de la tumeur palatine et de I’écoule-
ment nasal, qui reste inodore. Méme sensation de fluctuation. Large uleération a
fond blanchitre, peu profond, a la surface de la tumeur. Légére luméfaction du dos
du nez et des joues.

Le 8 avril 1872 (sixieme mois de la lumeur). I.’'amélioration qui s'était produite
en novembre et décembre 1871 s'est arrélée en janvier 1872, malgré le traitement.
Il est survenu des maux de téte vers le commencement de I'année, de I'insomnie,
et lous les accidents naso-palalins se sont aggravés, surtout depuis le mois dernier.

On constale aujourd’hui un élargissement de la base du nez et un empitement
edémaleux de la joue a gauche. Quant a la tumeur de la voite palatine, elle ne
- §'est pas sensiblement modifice.

Vers le milien du mois, 'empatement de la joue el du nez a augmenté; puis il
g'est formé sur la partie latérale gauche de cel organe, au-dessous de 'eil, une
tumeur inflammatoire qui, aujourd’hui, constitue un abees considérable avec peau
rouge el amincie. J'ouvris cel abees, il s'en écoula beaucoup de pus de bonne
nature. Le malade respirait librement par les deux narines, d'ou il ne sortit aucun

fragment osseux. Il resta encore quelques jours dans mes salles; mais son état ne
G
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étaient dénudés et néerosés. Le malade n'éprouvait aucune douleur. La déglutilion
élait facile; le nez élait libre et I'élat général satisfaisant,

Le lrailemenl mixte que j'inslituai ne pouvait point empécher la lésion de se
produire, puisqu'elle élait alors a 1'élat de fait accompli; mais il pouvaitl s'opposer
a son exlension. C'est ce qui eut lien : pendant les quelques mois que le malade
passa dans mon service, il ne survinl aucun événement. Les aulres denls linrent
ferme et ne furent pas ébranlées. Quant au séquestre, il était encore immobile
lorsque le malade sortit. Je pense que son éliminalion a da demander beaucoup de
temps. Comme il n'avait existé ancune manifestation du eoté du nez, peul-élre la
perforation de la vofite ne se produira-t-elle pas. Elle serait beaucoup moins facheuse
en ce point que plus en arriere, vers la partie moyenne de la voilte. La, en effet,
'os a plus d’épaisseur; les parties molles qui le recouvrent en haut et en bas sont
pgalement plus épaisses. 11 semble qu'il y ait plus de ressources pour une oblitéra-
tion (1); mais, en revanche, les necroses et les caries syphilitiques du maxillaire au
voisinage de son bord anlérieur exposent & la chule des denls. Ce cas mérile d'élre
comparé a celui que j'ai relalé au commencement de la deuxiéme lecon. Ils présen-
lent de grandes analogies; mais il y a un conltrasle singulier enlre l'indolence du
processus dans celui-ci et la douleur excessivementi vive qu'il causa chez 'aulre
malade. Quelle esl la significalion de ces épislaxis? Avaient-elles quelque rapport
avec la déterminalion qui devail se faire dans la région naso-palatine? Je lignore.
Pendanl son sgjour dans mes salles, le malade fut alteint d'un érysipele de la face,
qui fut sans influence apparente sur la lésion palatine.

I

On a pu voir, d'aprés les faits précédents, la prédilection que la syphilis affecte
quelquefois pour la gorge , depuis son début jusqu'a l'invasion des accidents naso-
gulturaux les plus graves. En voici un nouvel exemple :

Chanere infectant, i grosse induration, qui a persisté pendant plus d'un an. — Papules plates dissémi-
nées. — Tubercule du pilier postérienr droit; guérison, avec perte de substance. — Au bout d'un an,
tuberenle, symétrique da premier, sur le pilier posterieur gauche. — Perforation de ce méme pilier an
volsinage du voile.

Un monsieur, 4zé d'une quarantaine d’années, s'étanl toujours bien porlé, con-
‘racta, a la fin de I'année 1875, un chancre infectant, pour lequel il vint me consul-
‘er vers le milieu de janvier 1876. Ce chancre dalail de huit ou dix jours; il occupait

la rainure & droite, et présentait déja une induration énorme, qui augmenta encore
| plus lard, malgré la médication spécifique que je preserivis immédiatement.

(1) Voyez plus bas, comme preuve & Pappui de ce que javancais ici, un fail que je n'ai

1observé que plus lard (Appendice, XIV).
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ridre le sommet de I'amygdale. En écarlant celle glande, on découvrait la perte de
substance dans toute son élendue : elle était oblongue, de 1 cenlimétre et demi de
haut en bas, et elle perforait le pilier de part en parl, se prolongeant ainsi en
arriere de lui sur la muqueuse pharyngée. Quoique celte perforation fat sur les con-
fins du voile, elle ne produisait aucun trouble fonclionnel, ni du coté de la phona-
tion, ni du cité de la déglutition. Persistance de l'induration sous forme d'empa-
tement (1).

IV

Chancres infectants phagédéniques. — Syphilides ulcéreuses. — Destruction du méat et de 1a portion
balanique de l'uréthre. — A la quatridme année de la syphilis, ozéne et perforation de la voite
osseuse derriére le bord alvéolaire de la michoire supéricure. — Guérison de la perforation, — Per-
sistance de l'ozéne.

M. X..., dcé de 27 ans, qui me fut envoyé de la province par un de mes éleves,
au commencement de 1877, avail fail, a I'Age de 19 ans, une chute de 30 pieds de
hauteur, a cheval, sur une poutre de bois. 11 en élait résulté une lésion de I'oréthre
et un rélrécissement qu'on traita longlemps avec des sondes. Plus tard, le malade
contracta une blennorrhagie, et a peine guéri, il se maria en juillet 1870.

Trois ou quatre mois aprés son mariage, sans qu’il eiil vu d'autre femme que la
sienne, il lui survint, pour la premiére fois, des chancres dans le sillon et sur la
face dorsale du prépuce. 1ls élaient phagédéniques el rongérent une partie des points
qu'ils avaient envahis; ils mirent cing mois a se guérir.

En 15871 el 1872, M. X... eut des maux de gorge, des plaques muqueuses buceo-
pharyngiennes et des poussées de pustules ecthymateuses sur les jambes et sur les
bras, qui ont laissé des traces caractéristiques.

Son premier enfant mourut dans le sein de sa mere, pendanl qu'elle avait la
petile vérole; le deuxieme, venu avant terme et mort-né, avail une Léte d’hydrocé-
phale; le troisieme, né an mois de décembre 1873, n'a jamais été malade et s'est
toujours tres-bien porté.

Comment M. X... a-t-il contracté la syphilis? Il m’a affirmé n'avoir pas vu d'aulre
femme que la sienne; et sa femme, qui jouit d'une admirable santé, que jai inter-
rogée el examinée avec le plus grand soin, ne parail point avoir eu la syphilis, ni
avant son mariage ni depuis.

Quoi qu'il en soit, M. X..., qui s'était traité par le sirop de Gibert, avail été débar-
rassé assez rapidement des premiers accidenls. Mais il eut, en 1874, une allaque plus
sévere de syphilis. Ce ful d’abord une uleération profonde du meéat qui envahit

(1) Ce malade, que j'ai suivi pendant plusieurs mois, a parfailement guéri de gelte perfo-
Tation du pilier, et n'a pas eu d'autre accident syphilitique depuis celte époque,
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ment & 'usage de quelques pilules mercurielles. Douleurs de téle accompagnées
d’engorgement du péricrine, qui suppura dans plusieurs poinls.

Des uleérations se formérent dans la membrane muqueuse des fosses nasales;
les cornels, la cloison, tomberent nécrosés, et la saillie extérieure du nez, déformeée
par Ia ehute des os cariés, ful détruite presque en entier par des ulceres.

Le voile du palais fut détruit; la voite palatine fut perforée dans plusieurs points;
le rebord alvéolaire du cité droit, avee toutes les dents correspondantes, s'eébranla
et ouvrit le sinus maxillaire, cavité déja ouverte par une fistule répondanl a la fosse
canine. Une nécrose semblable avail frappé l'apophyse nasale de l'os maxillaire
gauche et s’élendait supérieurement a 1'os unguis, a 'ethmoide et @ une grande par-
tie de la région moyenne du coronal.

En portant un stylet dans la caverne qui tenait lieu des fosses nasales réunies,
vers la parlie supérieure, on senlait partoul des os dénudés. Il découlait de toules
ces parties une abondance de maliéres ichoreuses et d’'une puantear horrible. (Fric-
Lions mercurielles, souvent administrées avec assez peu de meénagement pour pro-
duire la salivation ; plus lard, traitement anliscorbulique. )

L’élat du malade n'en ful pas amélioré. Sirop de salsepareille, dans lequel était
suspendu l'oxyde d'or (un quart de grain par once), une once malin el soir, dans
un verre de décoction de douce-amére. Au hout d'un mois, deux verres de décoc-
lion d'une demi-once de kina, matin et soir, mélée a autant de lait de vache. Un

‘mois plus tard, les forces se relevaienl. Oxyde d'or en frictions sur la langue (un
iquinzieme de grain le matin; le second grain fut divise en treize parlies, le troi-
'sieme en onze, le quatrieme en dix, et le cinquieme en huit).

Plusieurs pieces osseuses se délachérent du palais et des fosses nasales. Une
(douleur assez vive, successivement dans 'une et autre oreille, fut bienlit suivie
id'un écoulement purulent qui devint copieux. En méme temps la surdité, jusque-la
Jimédiocre, devint complete du eoté droit et trés-forte du coté gauche, Nouvelles
{frictions avec du muriate d'or (un sixiéme de grain). Le trailement ful poussé jus-
u'a la eonsommalion de trenle grains, mais dans l'espace de pres de deux ans.
IRésine de kina, extrait de gentiane, bon régime. Nous elimes la salisfaction de
oir lomber tous les séquesires osseux de la bouche, du nez et du front, a I'excep-
lion de deux; les uleérations de la voiile et du voile du palais, celles du bord alvéo-
ire, du grand angle de I'@il gauche et du front, se cicatriserent solidement.

Toules les ulcéralions du nez paraissaient guéries, i I'exception de celles qui
ppondaient a la partie supérieure; des chairs fongueuses et mollasses recouvraient
imparfailement des séquestres forl élendus qui comprenaient tout 1'os ethmoide, le
sorps du sphénoide el I'angle basilaire de 1'occipital.

La grande ouverture du sinus maxillaire se resserra. Elle fut réduile & une







93

Cette étonnante observation est unique et peut se passer de tout commentaire.
AVE

La suivante aussi est unique; elle montre une complication des pharyngopathies
syphilitiques dont j'ai dit un mot dans ma quatrieme lecon : il s'agit d’une carie
des vertiébres cervicales, de méme origine. Cette remarquable observation appartient
a Leprestre, de Caen, et a été publiée dans les Archives générales de médecine,
t. XX, p. 335.

La malade éfait une ouvriére dgée de 33 ans. Elle avait eu, en 1828, une blen-
norrhagie et des chancres du vagin.

Six mois plus tard, il lui survint une uleération du voile et du pharynx qui fit en :
quelques jours de rapides progrés. Pendant trois mois, on lui fit prendre, d'abord
du sirop de Cuisinier et 3 pilules mercurielles par jour, puis une cuillerée a bouche
de liqgueur de Van Swieten. Néanmoins les progrés de l'affection continuérent. '
Amaigrissement, pileur de la face, sécheresse de la peau ridée et flélrie, fréquence
el petitesse du pouls, difficulté des digestions; surdité; voix nasonnée; dents
déchaussées et vacillantes. Destruction des quatre cinguiemes du voile du palais;
inflammation et tuméfaction des amygdales; pustules humides sur le front et a la
racine des cheveux ; tel était I'état de cette malade le 17 avril 1829.

Cing mois apres, le 13 septembre, elle éprouva une douleur vive dans les museles
de la région cervicale postérieure, avec roideur du cou et difficulté a mouvoir la -
téte. Le 14, douleur cervicale plusvive, difficulté extréme des mouvements, frissons,
horripilations; plus tard, respiration difficile, paralysie du bras gauche, perle de
connaissance. Le 19, délire, eris; les symptomes du coté de la respiration et des
fonetions cérébrales s'aggravent, et la mort a lien le 21.

Autopsie : Liquide d’aspect purulent épanché a la face interne de la dure-mére
rachidienne de la rézion dorsale. Teinte rosée et affaissement de la moelle dans les
régions dorsale et lombaire.

Epanchement sanguin entre I'arachnoide et la membrane propre de la moelle,
depuis la sixieme vertébre cervicale jusqu'a la protubérance annulaire. Epanche-
ment de lymphe plastique entre I'arachnoide et le prolongement rachidien. Cette
membrane, depuis ce point jusqu'aux tubercules quadrijumeaux, est opaque, épaissie,
d'on blane terne.

Cotes friables; poumons sans adhérences ni tubercules; ecceur flasque; traces
d’'inflammaltion chronique dans 1'estomae el les inteslins.

Deslruction tofale du voile duo palais. Bourrelets dus au gonflement de la trompe
d’Eustache a son ouverture pharyngienne

B
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QOccupons-nous d'abord de ses causes. Eh bien, messieurs, ¢'est
un sujet qui ne nous demandera pas beaucoup de temps. La syphi-
lose pharyngo-nasale est une aflection qui émane directement de
la syphilis. Vous voyez que c’est bien simple et presque banal.
Mais je ne puis pas entrer, et je ne crois pas qu'il soit possible
d’entrer plus avant dans son étiologie.

Quand je dis que cette affection émane directement de la
syphilis, j'entends par 14 que la maladie constitutionnelle se passe
de tout autre intermédiaire morbide pour la produire. 1l serait
presque naturel de supposer qu'elle est déterminée vers ces deux
organes par quelque courant pathologique partiel ou diathésique,
qui a les mémes appétits qu'elle. Mais lequel?

Faut-il invoquer une disposition strumeuse antérieure? Vous
avez vu gque nos malades n’avaient aucune teinte appréciable de
scrofule. Tout au plus quelques-uns accusaient-ils, d'aprés leurs
plus lointains souvenirs, ce qu'on désigne vaguement sous le nom
de gourmes.

Parlerai-je de l'arthritisme ? Mais il n'a aucune prédilection
bien marquée pour les losses nasales et le pharynx ; il n'attaque pas
leurs parties essentielles; tout au plus afflige-t-il le nez de quelques
couperoses spéciales qui lui font plus de peine que de tort réel, et
qui ne menacent jamais son existence. J'en dirai autant de I’her-
pétisme qui reste, lui aussi, 4 fleur de peau et n’endommage pas les
parties profondes.

Puisque les maladies constitutionnelles autres que la syphilis ne
lui viennent point en aide, trouve-t-clle, du moins, dans certaines
dispositions morbides locales, des auxiliaires étiologiques ?

Pour ma part, je n'en connais pas. Les hahitudes catarrhales dua
nez et du pharynx, leurs congestions si fréquentes, ne me semblent
jouer aucun role prédisposant. 5'il n’en était pas ainsi, quels sont
les syphilitiques qui échapperaient 4 la syphilose pharyngo-
nasale ?

Nous aurions beau chercher, messieurs, que nous ne trouverions
pas la moindre complicité dans ces méfaits de la syphilis. Elle s’en
prend 4 ces deux organes parce que cela lui plait, sans que rien I'y
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Que la syphilose naso-pharyngienne soitprécoce, tardive,ou qu’elle
se manifeste 4 1'époque la plus opportune de la syphilis, le processus
de ses lésions est toujours le méme. Mais il différe essentiellement
de celui qui est propre aux manifestations de la maladie con-
stitutionnelle, pendant ses premiéres années. 1l en différe comme
siége et comme nature. On dirait presque que les deux affections
naso-pharyngiennes, propres I'une d la phase toxique et I'autre 4 la,
phase diathésique, ne procédent pas de la méme cause.

~Ainsi, les plagues muqueuses qui constituent, i l'origine de la

vérole, sa lésion la plus générale et la plus caractéristique, sont,
extrémement fréquentes, avec toutes leurs variétés, sur l'isthme
du gosier, principalement surle pilier antérieur, sur les amygdales,
sur le pilier postérieur et le voile du palais. 1l n’est pour ainsi
dire pas de cas ol elles fassent défaut dans I'ensemble des acei—
dents propres aux premiéres poussées. Mais, chose remarquable,
elle ne franchissent jamais la limite du pilier postérieur en ar-
riére ; ce n'est que tout a fait exceptionnellement qu'on en tre v
sur les cotés du pharynx ou sur sa paroi postérieure.

Done, a priori, lorsque vous verrez une lésion de nature syphi--
litique naitre et évoluer sur l'isthme, 4 I'exclusion des parois -
pharyngiennes, vous pourrez presque dire, indépendamment de
toute considération autre que le siége, qu’il s'agit d’'une pharyn--
gopathie secondaire.

Dans le nez, les plaques mugquenses sont beaucoup moins fré-

bout d’un an ; un cas au bout de quelques mois seulement ; trois cas
au bout de deux ans ; un cas au bout de trois ans.

C. Parmi les malades traités 4 partir des aceidents secondaires : .
cing cas au hout d'un an et demi; six cas au bout d'un an ; un cas an
bout de deux ans; un cas au bout de trois ans.

En prenant trois ans comme la limite extréme de la précocité, on voit
que lincubation moyenne des cas de syphilose pharyngo-nasale précoce
a été de dix-sept mois & partir de l'invasion du chancre. — Les cas
de syphilose pharyngo-nasale précoce sont aux cas de syphilose pha-
ryngo-nasale tardive dans la proportion de un a deux el demi.
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faces du voile du palais, dans les parties supérieure et postérieure
de la pituitaire, il y a des uleérations syphilitiques qui, comme
celles de certaines syphilides, s'établissent pour ainsi dire d'em-
blée, et presque du jour an lendemain. A peine sont-elles préce-
dées par une hypérémie de quelques heures.

Au centre de cette hypérémie, les tissus perdent toute vitalité et
se fondent en une bouillie sanguinolente, ichoreuse ou séro-pur-
lente. L'uleeration est constituée. Elle gagnera plus tard en super-
ficie et en profondeur, car de sa nature elle est essentiellement per-
forante et serpigineuse. Mais elle procédera toujours suivant le
méme mode, c'est-d-dire par une congestion préalable et prépa-
ratoire, suivie trés-peu de temps aprés de la mortification molé-
eulaire des tissus et de leur élimination sous forme pfiro-crustacée
pour la peau, sous forme de concrétions membraniformes et pulta-
ceées pour les muqueuses, ete.

Il est difficile de déterminer d’'une maniére précise les opérations
plus intimes qui se passent dans les tissus, entre le moment o ils
deviennent le siége de la tache congestive, et celui ot ils sont frap-
pés de mort et rongés par ['uleération. Il y a dans ce fait une espéce
de gangréne moléculaire, de nécrobiose infinitésimale et progres-
sive qui imprime 4 ces lésions le caractére du phagédénisme, sur
les muqueuses comme sur la peau.

C’est surtout dans la syphilose pharyngienne qu’'on observe cette
variété d'uleération, sur les parois latérales et sur la paroi posté-
rieure du pharynx, sur le bord libre du voile, d la base de la luette
et, plus rarement, sur les piliers.

Quoique |'isthme, comme je vous le disais, en soit plus rarement
atteint que I'arriére-pharynx, il y a cependant un point ot j'ai vu
fréquernment se former des ulcérations tertiaires serpigineuses. Ce
point c'est l'espace triangulaire formé par la réunion des deux pi-
liers, en avant et en arriére, et inférieurement par I'amygdale. De
ld naissent et se propagent les pertes de substances uleéreuses qui
détruisent la moitié supérieure de l'amygdale et des piliers, quel-
quefois une partie du bord libre du voile, la partie latérale du pha-
rynx et 'embouchure de la trompe d’Eustache. C'est ce qui expli-
que pourquoi elles s'accompagnent fréquemment de surdité et de
douleurs quelquefois intolérables dans l'oreille.
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tonjonrs 4 la destruction des tissus, quand il n'est pas arrété dans
son évolution.

Les trois formes de hyperplasie syphilitique, I'hyperplasie dif-
fuse, la gomme et le tubercule, constituent le fond de presque
toutes les lésions de la syphilose pharyngo-nasale.

Vv

Mais n’allez pas croire, messieurs, que vous pourrez les étudier
4 loisir dans cette rézion. La premiére phase de l'action morbide
n’y est pas de longue durée. Ajoutez d cela quelle est habituelle-
ment latente, ¢’est-i-dire qu'elle ne se traduit que par des signes
et des troubles fonctionnels obseurs on insignifiants. De la géne,
plutét que de la douleur, une tuméfaction diffuse ou circonscrite,
avee rougeur et tension des tissus, tels sont les phénoménes com-
muns 4 hyperplasie. Joignez-y ceux qui sont propres i chaque
forme. Aussi n'est-il pas étonnant qu'elle passe inapergue ou
qu’elle soit méconnue.

Bientdt les produits plastiques subissent le travail de régression
qui les liquéfie ; ils se fondent, se détruisent et entrainent avec eux
tous les tissus qu'ils infiltraient. Cet événement est d’ordinaire
précédé par une exaspération des phénomeénes subinflammatoires
de I'hyperplasie. La tension, la rougeur, la sensibilité des parties
malades augmentent pendant un temps plus ou moins long,
comme 5'il s'agissait d'un abeés qui va s’ouvrir. On pourrait perce-
voir de la fluetuation si les régions s’y prétaient. La tumeur peree;
ef, d sa place, au bout de quelques heures, on voit une ulcération
* i bords taillés 4 pic, qui s'agrandit rapidement jusqu’d ce qu'elle
ait atteint et méme dépassé, dans tous les sens, les limites de I'hy~
perplasie.

Quand I'élimination des produits plastiques s'est complétement
faite, le travail uleératif s’arréte comme si sa tiche était terminée.
C'est alors que commence la période de réparation.

Il est rare, en effet, que les ulcérations qui procédent de l’llyﬁer-
plasie soient serpigineuses, phagédéniques ; elles ont méme le ca-
ractére opposé et se cicatrisent parfois aussi rapidement qu’elles
s élaient formées, Il semble qu'elles restent imprégnées jusqu’a la
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Vi

("est sur la voiite palatine osseuse que les gommes s'établissent
de préférence; on les observe aussi dans I'épaisseur du voile du
palais, et ld il est difficile de les distinguer des tubercules. Par le
fait, ce sont deux tumeurs absolument identiques au point de voe
de leur structure intime. Je ne vois entre elles d’autre différence
que celle de leur siége, la gomme pouvant se deévelopper partout,
tandis que le tubercule reste confiné dans le derme muqueux ou
cutané. Aussi est-il moins dangereux que la gomme. La gomme,
en effet, détruit une plus grande épaisseur des tissus; et, pénétrant
jusqu’aux os, quand elle n'a pas pris naissance dans le périoste,
c'est elle qui est la cause immédiate de leur nécrose.

Dans les syphiloses naso-pharyngiennes, les nécroses partielles
proviennent en effet souvent de la fonte d'nne gomme. Par la
destruction du périoste et des mucueuses pharyngienne, palatine
ou pituitaire, les tumeurs commeuses privent de ses moyens de
nutrition un département plus ou moins étendu des os minces et
plats des cavités nasales. De 14 ces séquestres noirs d’os nécrosés
qu'on voit au fond des ulcérations de la voiite palatine et qui, par

des deformations, des déviations et des rétrécissements de la cavité pha-
ryngienne, U'est un processus analogue 4 celui qui produit l'engorgement
sclerotique et le rétrécissement consdeutif syphilitiques des parois du va-
gin, du rectum et de I'cesophage. Apres sa période d'irritation formative,
qui peut durer plus ou moins longtemps, le processus sclérotique doit
subir, lui aussi, la phase uledrative ou étre éliminé par absorption, soit
gpontanément, soit sous l'influence des spécifiques. D'autres fois la néo-
formation cellulaire se convertit en un tissu cicatriciel définitif qui se
crée de toutes piéces et sans le travail ulcératif prealable qu’il est habi-
tuellement charge de reparer.

Pendant les premicres phases de la syphilis, j’ai observé fréquemment
I'hypergénése sclérotique du tissu cellulaire dans diverses régions. Il
donne lien 4 des hypertrophies cutandes ou muqueuses qui ressemblent
4 I'éléphantiasis. Mais, 4 cette période de la maladie constitutionnelle, il
n'aboutit presque jamais 4 l'uleération ou 4 la transformation cicatri-
cielle. 1l est essentiellement résolutif et par conséquent infiniment
moins grave que celui qui provient de I'hyperplasie tertiaire,
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produit de la méme maniére que la destruction des parties molles.
Au moment oh s'effectue la fonte de 'hyperplasie, le tissu osseux
se trouve frappé de mort dans une étendue qui correspond 4 celle
de l'infiltration ou qui la dépasse.

Qu’arrive-t-il alors, messieurs? c'est qu'il faut que le sequestre
soit éliminé. Or il ne peut I'étre que si les parties molles qui le re-
couvrent s'uleérent pour lui livrer passage. C'est ce qui a lien. De
ld des pertes de substance plus ou moins considérables, quimettent
le sequestre 4 nu. Vous le voyez, c’est l'inverse de ce que je vous
décrivais tout a 'heure : le point de départ était dans les parties
molles et frappait 'os consécutivement; ici il est dans l'os et il
n'atteint qu'nltérieurement les parties molles. Le résultat est tou-
jours le méme.

Du reste, les deux ordres de lésions sont quelquefois [simultanés
et concordent dans toutes les phases de leur évolution. L'action
hyperplasique envahit alors tout i la fois les os, les muqueunses, le
périoste ; puis, subissant sa phase régressive, elle entraine les par-
ties molles et les parties dures dans la méme débacle. 5i elle est
diffuse, jugez quels désordres en sont la conséquence | C'est en pa-
reil cas qu'on voit tomber du méme coup, par le fait de la nécro-
biose des parties molles et des parties dures, toute la région
moyenne de la voiite palatine et la moitié superieure de la cloison
du nez.

1X

Il ne faudrait pas croire que ces modes de processus, l'uleératif et
I'hyperplasique, soient exelusils I'un de l'autre et constituent deux
formes distinctes de syphilose pharyngo-nasale ; ils coincident, an
contraire, fréquemment soif sur des parties éloignées, soit cote a
cote. D'autres fois ils se combinent en une active destruction com-
mune, ot1 il serait difficile d’etablir la part qni revient a chacun
d’eux. Au milieu des déjections nasales ne trouve-t-on pas des
fragments osseux déchiquetés, rongés dans tous les sens par l'ostéite
et la carie, et détachés en bloc par la nécrose?

La néerose peut se fixer dans les parties supérieures des fosses
nasales, quoique la carie y soit plus commune. De méme on peut
observer parfois la carie sur la volte palatine et les parties infé-
rieures de la cloison osseuse. Je l'ai vue trois ou quatre fois sur le
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Pour compléter la deseription anatomo-pathologique de cette af-
fection, il me reste 4 vous parler des difformités qui se produisent
quelquefois pendant la période de réparation. Comme les parties
uleérées se trouvent constamment en contact, il s'établit entre elles
des adhérences anormales qui, sajoutant 4 la rétraction cicatri-
cielle, ont pour effet de rétrécir le canal pharyngien.

('est entre les débris du voile du palais lacéré, perforé ou divisé
par des ulcérations, et les parois latérales et postérieures du pha-
rynx, également ulcérées, que se produisent ces adhérences. Les
premiéres observations qui en ont été publiées sont dues au docteur
Von den Heeven (1) et au professeur SBzymanowski (2). Ce dernier
en compte neuf. Sigmund en a recueilli quatorze qu'il n'a pas
déerites isolément, mais qui lui ont donné I'oecasion de remarques
importantes sur les conditions et la marche des ulcérations du
voile et du pharynx, qui précédent les adhérences (3). Antérieure-
ment, Hébert Mayo avait dit que les débris du voile du palais peu-
vent se souder avec le pharynx et sappliquer contre l'ouverture
postérieure des fosses nasales, et que, si1 la respiration nasale n’est
pas complétement supprimée, du moins le fon nasal qui accom-
pagne l'uleération du voile devient permanent. Bryk, Dieffenback,
Czermak, Coulson, Malgaigne et Robert ont aussi parlé de ces adhé-
rences, surtout au point de vue des opérations qu'elles néces-
sitent.

Tous ces documents, et trois observations qui lui sont person-
nelles, ont fourni 4 M. Julius Paul (de Breslau) lu matiére d’'un mé-
moire intitulé : Dg Uadhérence du voile du palais @ la paroi
postérieure du pharynz, d la suite d'ulcérations, et de ses consé-
guences, qui a été traduit par M. le docteur Verneuil, dans les
ArcHrves pDE MEDECINE (4). C'est le travail le plus important et le
plus complet qui ait paru sur ce sujet.

(1) Arcniv. Filr Kuiniscue ceirurcie, £, I, p. 448.

(2) Pracer VierTeLianmscHRIFT, 1864, 1.1, p. 59.

(3) Viener mep. WocHENSCHRIFT, 1854, n° 48, et OEsterr. ZEIT-
soHRIFT FUR #r. HEiLgunDE, 1857, no 20,

(4) Arcmives cENERALES DE MEDECINE, vol. 2°, 1865, p, 422.
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contours irréguliers, petits @ multiples, ou développés sur une
longue étendue, et, dans ce cas, phagédéniques et serpigineux,
superficiels ou profonds, et allant quelguefois jusqu’aux os et aux
faisceaux ligamenteux des vertébres cervicales, simples ou compli-
qués de périostite suppurante, de gommes suppurées des vertébres
cervicales, ete., ete. Mais le point de départ de I'ulcération n’est-il
pas alors plutot dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans les ver-
tébres que dans la muqueuse pharyngienne ? D'aprés Sigmund, ces
ulcéres proviendraient de petites infiltrations analogues 4 des tu-
bercules et occupant la couche sous-muqueuse, ou bien de la sup-
puration des follicules de la muqueunse.

La description que je viens de vous donner des uleéres syphili-
tiques rétro-naso-pharyngiens s'applique aussi aux ulcéres des
fosses nasales. On en trouve ld 4 fond sanieux, grisitre, gangréneux,
i bords irréguliers et fongueux, 4 croiites brunes, noires et fétides,
recouvrant toujours des points du squelette nasal carié, ramolli
ou nécrosé. Ajoutez a celagqu'au milieu de ces produits morbides
se rencontrent des lamelles osseuses qui deviennent une source
d'irritation continuelle, et qu'il n'est pas rare d’'observer autour de
la dénudation osseuse des clapiers, des fistules, des décollements
plus ou moins étendus de la muqueuse, ete., ete. Dans les cas
extrémes, le processus a pénétré parfois jusqu’d I'intérieur de la
boite crinienne. Weber en a cité un exemple remarquable (1) :
dans un ozéne syphilifique invétéré, la secrétion nasale diminua
et fut bientdt suivie d'une encéphalopathie mortelle, qui avait pré-
senté pendant la vie, outre de la céphalalgie et des contractures,
les signes de l'infection purulente. A I'antopsie on trouva une mé-
ningite suppurée de la base et une thrombose d'un des sinus ca-
verneux et de la veine ophthalmique correspondante. 11 y avait en
outre des abcés métastatiques dans le foie, dans les poumons et
un épanchement purulent dans la plévre.

Les ulcérations de la face postérieure du voile du palais échap-
pent encore plus facilement que celles de la paroi postérieure et su-
périeure du pharynx 4 l'observation directe, 4 moins qu’elles ne
contournent son bord libre et n'envahissent sa face antérieure.

(1) On syphilitic coryza. (Mep. cmr. TRANS., vol. XIII.)
Maunac. 2
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Quel est I'aspect que présente I'isthme du gosier, lorsque ces

adhérences se sont établies? Eh bien, messieurs, cet aspér:,t varie
beancoup. Mais il offre’ un caractére commun dans tous les cas :
l'isthme ou plutdt la nouvelle communication entre la bouche et
le pharvnx est reportée en arriére. Quelquefois cet hiatus affecte une
forme réguliére. 1l est alors situé sur la ligne médiane, et les deux
fragments du voile qui le limitent latéralement affectent une di-
rection qui va depuis I'dbliquité trés-prononcée en bas et en ar-
riére jusqu'd l'horizontalité presque compléte. La cavité pharyn-
gienne se trouve done divisée en deux cavités presque distinctes
par une sorte de diaphragme percé d'une ouverture ovalaire ou
triangulaire.

Quand un des cotés du voile senlement se soude, 1'hiatus, limité
sur le coté opposé par la paroi latérale du pharynx, se trouve porté
latéralement; il est irréoulier et son bord membraneux est recti-
ligne, falciforme, déchiqueté, horizontal ou oblique, soit en bas,
soit plus rarement en haut.

Enfin, la soudure peut se faire de telle fagon que le diaphragme
est complet, sans solution de continuité, et qu’il n’existe plus au-
cune communication entre les fosses nasales et la partie bucecale du
pharynx. C'est ce qui eut lieu chez une fille de 14 ans observée par
Czermak 4 la clinique de Dumreicher. Elle était affectée depuis
deux ans d'ulcérations scrofuleuses de la gorge et des fosses na-
sales. La cicatrisation eut lieu, mais avee soudure du voile. Lors-
que la bouche était fermée, toute voie 4 I'air inspiré ou expiré était
close, de telle sorte que la respiraiion n’était possible que par la
bouche.

« Malgré cette adhérence, le voile du palais était encore mobile;
il se soulevait et s'abaissait, se tendait et s’affaissait pendant 'é-
mission des vocales, qui étaient tout i fait pures; I'i seulement
paraissait un peu étoufié ; au contraire, la formation des diphthon-
gues était impossible. Dans le langage courant, on remarquait,
comme cela arrive quand on parle en se bouchant le nez, des arréts
destinés 4 permettre l'issue hors de la bouche de l'air accumulé
dans cette cavité par la production d'une série de sons, car cet air
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le vous ai dit que le processus était quelquefois trés-vif, qu'il
existait une véritable inflammation aigu# du parenchyme du voile
du palais, de nature syphilitique, qui précédait et préparait I'ulcé-
ration. Celle-ci, petite au début, ne procéde pas tonjours d'une
gomme ou d'un tubercule; et pourtant elle creuse et détruit trés-
rapidement.

Ce [ait tient sans doute 4 sa nature, mais trés-souvent aussi 4 ce
qu'elle se trouve placée au-dessus d'un follicule muqueux qui lui
fournit une cavité toute préte, qu’elle élargit rapidement par la
fonte phagédénique des tissus circonvoisins.

Quand ces petites uleérations sont multiples et voisines, et
qu’elles s’agrandissent tout & coup en effondrant quelques cryptes
mucipares, il peut se produire des pertes de substance trés-consi-
dérables, par le fait du travail ulcératif et aussi par la gangréne en
masse des tissus sains intermédiaires, que ces foyers morbides
privent de leurs movens de nutrition.

11 en résulte des ouvertures déchiquetées, irréguliéres, des fentes
séparées quelquelois par des ponts de substance saine qui ne tar-
dent pas 4 se déchirer, ete., ete.

Si petites qu'elles soient, les perforations syphilitiques du voile
du palais ne se ferment presque jamais spontanément. Leurs bords
se cicatrisent et s'amincissent, mais ne se réunissent pas par gra-
nulations.

Nota.— A 'époque on je fis ces legons, je n'avais vu aucun cas
d'adhérences syphilitiques complétes du voile du palais 4 la paroi
postérieure du pharynx. Elles sont du reste fort rares. Pourtant, le
hasard m’'a favorisé, et il m'a été permis derniérement d'en obser=
ver un cas trés-curieux.

Ce cas trouve naturellement sa place ici, aprés la description
anatomo-pathologique de la syphilose pharyngo-nasale.

CHANCRE INFECTANT EN 1864, sulvl DE PLUSIEURS ATTAQUES GRAVES
DE PHARYNGOPATHIE SYPHILITIQUE. — EN 18680, PERTE D'UNE PARTIE
CONSIDEEAELE DU VOILE DU FALAIS. — ADHERENCES COMPLETES DE LA
FAROI POSTERIEURE DU PHARYNX AUX DEBRIS DU VOILE ET DE L'ISTHME,
INTERCEPTANT TOUTE COMMUNICATION ENTRE LES ARRIERE-NARINES
ET LA GAVITE BUGCO-FHARYNGIENNE,

M. F..., 33 ans, menuisier en fauteuils, ge présenta 4 ma consulta~,







23

ment avec le doigt, on finit par s’assurer que, au deld de la voiite os-
seuse, il existe un diaphragme membraneunx, de deux centimétres
environ de largeur d'avant en arriére. Ce diaphragme membraneux est
si_fortement tendu qu'il présente presque la consistance et la rigidité
de la voiite osseuse; toutefois, en le pressant vivement avee la pulpe du
doigt explorateur, on sent qu'il céde un peu et qu'il est constitue par
une portion du voile du palais.

Son insertion a lieu sur la paroi pharyngienne, au sommet du {rian-
gle ot viennent converger la cicatrice médiane et les deux piliers
antérieurs.

Derriére ces piliers antérieurs qui font une saillie considérable, on
n’apercoit aucun vestize des amygodales ni des piliers postérieurs. A leur
place, il y a deux culs-de-sac vides. On pourrait supposer, ce que j'ai
fait au premier abord, que ces deux culs-de-sac font communiquer la
bouche et le pharynx avec les arriére-narines. Mais il n'en est rien, et,
en portant le doigt derriére les piliers, on s’assure que des adhérences
complétes les unissent avee la paroi pharyngienne et les débris du voile,
de telle sorte qu'il n'y a pas la moindre communication entre les
narines d'une part, la bouche et le pharynx de l'autre.

Toutes les parties constituantes de l'isthme nouveau, du pharynx et
du diaphragme palatin, affectent une régularité et une symétrie qui
donneraient le change sur la gravite et I'étendue des désordres, si on n'y
recardait pas de pres. Elles sont du reste saines et rosées. L'isthme
triangulaire dont le sommet s'insére au pharynx avec le diaphragme
palatin est immobile sur ses cbtés, mais assez large pour laisser un libre
passage aux substances alimentaires, surtout quand la base de la langue
se creuse en gouttiére.

Voici maintenant quels sont les troubles fonctionnels produits par
cette atresie compléte du canal pharyngien :

La respiration par le nez est absolument impossible ; le malade res-
pire toujours la bonche ouverle. Il ne peut pas se moucher ; quand il est
enrhumé, toutes les mucosités nasales sont obligées de sortir d’elles-
mémes par les deux ouvertures antérieures des narines.

Le nez na subi, ni dans sa charpente, ni dans sa muqueuse, aucune
altération ; pourtant le sens de 'odorat est presque aboli, la circulation
de I'air n'ayant plus lieu dans l'intérieur des fosses nasales. Néanmoins,
le sens du goiit est 4 peu prés & I'état normal.

L'ouieest un peu affaiblie, surtout & gauche. Une particularité bizarre,
¢'est que le contact de 'ean froide sur la figure bouche, au dire du ma-
lade, momentanément les denx oreilles. Cette surdité réflexe disparait
avec la sensation du froid. Le phénomeéne est surtout sensible dans
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J'ai dit que cette atrésie était syphilitique : il me parait évident,
en effet, que le maladea en un chancre infectant en 1864, et, plus
tard, des pharyngopathies successives qui, toutes, ont été regardées
comme syphilitiques et traitées par l'iodure de potassium. Je n’ai
découvert dans ses antécédents aucune trace de scrofule.

Une opération chirurgicale ne me parait nullement indiquée ;
elle serait plus nuisible gu'utile et il faut laisser les choses dans
I'état ou elles sont.







CINQUIEME LECON

SYMPTOMES. — PROCESSUS. — ETIOLOGIE.

NATURE DES AFFECTIONS MALIGNES ET PERFORANTES DE LA VOUTE
ET DU VOILE DU PALAIS.

SommaIRE.—Phénoménes prodromiques : céphalde, douleurs faciales
névralgiformes, douleurs ostéocopes.

Symptomes de la syphilose nasale : catarrhe spécifique, ozéne, épais-
sissement de la base du nez. — Examen rhinoscopique direct et in=
direct. — Exploration ave: un stylet métallique. — Symptomes
suivant le siége et la nature de la lésion : anosmie. — Expulsion de
fragments d’os nécrosés. — Lenteur habituelle et incidiosité du pro-
CEESUS.

Symptdomes de la syphilose pharyngienne : forme inflammatoire, ra-
pidite du processus, douleurs pharyngiennes et auriculaires, surdite,
dysphagie, etc.; forme subaigué et indolente.

Sympidmes de la syphilose du voile et de la voiile du palais : dou-
leur palatine, rougeur, tension, immobilité du voile, sa déformation
pendant la premieére phase du processus. — Travail ulcératif : dé=
tente qui en résulte, perforation, sphacéle en masse. — Troubles
fonctionnels : dysphagie. — Nasonnement : son mécanisme. — Per-
foration de la voiite osseuse. — Sequestre osseux. — Perforation de
la cloison.

Eliologie : A quelle période de la syphilis survient la syphilose pha-
ryngo-nasale? — Syphilis et scrofule. — Uleére perforant du voile
du palais décrit par M. Th. Williams. — Est-ce une affection idio-
pathique?. .. — Sa ressemblance avec la syphilose perforante du
voile et le tubercule fibro-plastique perforant de la serofule.

Messieurs,
Je vais m'oceuper, aujourd’hui, des signes et des symptomes de
la syphilose pharyngo-nasale. Vous les connaissez déjd en partie,
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térales. Elle provient d'une infiliration cellulaire sous-cutanée ou
d'un épaississernent périostique des os propres du nez. Elle s'ac-
compagne quelquefois d’un engorgement du canal lacrymal et de
I’épiphora qui en est la conséquence.

Toutes eces circonstances sont plus significatives encore que
I'ozéne, et "ajoute plus inquiétantes; car il est rare alors que le
malade ne commence pas 4 expulser de temps en temps, au milien
des mucosités nasales, quelques petits fragments d’os nécrosés ou
caries.

11

Voild, messieurs, un premier groupe de symptdmes auquel il ne
mangque, pour étre complet, que I'examen rhinoscopique. Cet exa-
men se fait de deux fagons : direciement d la partie antérieure des
fosses nasales et indirectement ou par une image réfléchie 4 leur
partie postérieure.

L’examen des narines, en avant, 4 l'aide du soleil ou d’une
lampe, est facile, surtont si on dilate leurs ouvertures avec des
pinces ou mieux avec un petit spéculum ad hoc (speculum nasi).
Mais, 4 'aide d'un pareil procédé, on ne peut découvrir qu'une
médiocre étendue de la muqueuse de Schneider.

L’examen rhinoscopique, 4 I'aide du miroir, se fait dans Uarriére-
gorge, derriére le voile du palais. Il demande une grande habileté
de la part de I'explorateur, et, de la part du malade, un émousse-
ment de la sensibilité réflexe qui ne s’acquiert qu'an bout de plu-
sieurs séances et par suite d'un contact réitéré avec 'instrument.

Lorsque cet examen est pratiqué dans des conditions favorables,
on peut explorer la partie supérieure du voile, 'orifice inférieur
des trompes et l'ouverture postérieure des narines. Mais si les
lésions, comme cela arrive fréquemment, sont situées dans la ré-
gion la plus profonde et la plus élevée des narines, il est bien dif-
ficile de les éclairer et d’obtenir leur image d'une fagon suffisam-
ment nette pour s'en faire une idée. Heureusement qu'on peut les
deviner et les diagnostiquer sans les voir.

M. Cazenave (de Bordeaux) a aussi conseillé d’explorer les na-
rines avec une sonde ou un stylet métallique, qu'on proméne mé-
thodiquement sur divers points de la muqueuse olfactive. On peut
se rendre compte ainsi de I'existence des solutions de continuité,
de leur étendue et surtout de la dénudation des os sous-jacents.
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Ne vous méprenez pas sur cette latence, sur cette insidiosité du
processus. Bien qu'il y ait alors comme une sourdine 4 I'expression
symptomatique, la 1ésion n’en poursuit pas moins son cours, et, par
I'effondrement plus ou moins rapide du nez, quaucun signe spé-
cial ne faisait pressentir, en vient parfois donner une preuve trop
évidente.

1V

Dans la syphilose du pharynx et du voile du palais, la forme
aigué et douloureuse s'observe plus fréquemment que dans la
syphilose nasale. Je vous ai cité des cas ou les malades avaient
présenté pendant plusieurs jours les symptémes d'une angine vio-
lente. Ce n'est pas qu'ils eussent I'appareil fébrile, I'embarras gas-
trique, I'état général qui accompagnent certaines inflammations
communes, herpétiques ou diphthéritiques de I'isthme et des ré-
gions voisines. Non. L'acuité se traduisait par l'intensité particu-
liere 4 laquelle s'élevaient quelques troubles fonctionnels, par
I'aspect inflammatoire des lésions et par la vélocité du processus.

C'est surtout dans les uleérations primitivement phagédéniques
des piliers, du voile et des parois du pharynx que les malades pré-
sentent cet ensemble phénoménal. Dés le début, il n'y a pas seu-
lement du malaise, de la géne et autres sensations amorties et un
peu vagues, dans le canal guttural. C'est une dowleur spontande et
exaspérde par les contractions musculaires, aigué, déchirante et
térébrante, qui existe dans I'arriére-gorge et se propage communé-
ment sous forme d'irradiations névralgiformes dans l'une ou
dans l'autre oreille.

Ces douleurs peuvent durer longtemps, pendant plusieurs se-
maines, d'une maniére 4 peu prés continue, ou présenter des exa-
cerbations et des accalmies irréguliéres qui correspondent a des
phases paralléles du travail uleératif.

Le siége des lésions n'est pas sans influence sur la production
des douleurs. J'ai remarqué que les ulcérations du pilier postérieur
et des parois latérales du pharynx, au voisinage de la trompe,
étaient beaucoup plus aouloureuses que celles qui siégeaient en
d’autres parties du canal guttural.

Les ulcérations consécutives 4 lafonte d'une hyperplasie syphili-
tique diffuse ou circonscrite sont beaucoup moins douloureuses
que les uleérations primitivement phagédéniques. Elles participent
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a, du reste, 4 cet égard, beaucoup de variétes individuelles, indé-
pendantes de la nature et du processus de l'ulcération.

Il en est de ‘méme relativernent i 'influence que les pharyngo-
pathies exercent sur la santé générale : ici la lésion est peu de
chose en eclle-méme et les troubles fonetionnels qu'elle provoque
font tout le mal. Quand il existe des douleurs atroces, une dys-
phagie insurmontable ou exclusive de toute alimentation solide,
les malades ne tardent pas 4 maigrir on 4 perdre leurs forces.

Mais, en général, la syphilose pharyngo-nasale n’altére pas les
fonetions plastiques, et on voit des individus traverser cette longue
affection, si grave 4 tant de points de vue, sans que le dynamisme
organique en soit troublé.

VIl

Oceupons-nous maintenant des symptémes qui appartiennent
plus particulierement 4 la syphilose du voile du palais et de la
voute palatine.

Pour le voile, comme pour le pharynx, il peut exister une forme
aigué, et elle se produit non-seulement quand les uleérations pri-
mitivement phagédéniques I'envahissent, mais aussi quand il de-
vient le siége d’hyvperplasies plastiques difluses ou circonserites. Je
vous ai parlé longuement des lésions et de leurs processus 4 propos
de I"anatomie pathologique. Je n'ai pas besoin d'y revenir ici. Il me
suffira de constater leurs effets.

Le premier est une sensation de géne, de malaise, de lowrdeur,
de sécheresse qui existe en avant vers le milieu de la voiite pala-
tine, on dans la partie la plus élevée du voile, sur sa face supé-
rieure, dans les arriére-narines. Cette localisation est vague et dif-
ficile 4 préciser. Plus tard la douleur survient ; elle occupe le voile
et présente des degrés d'intensité trés-variables. Il est rare qu'elle
soit aussi vive que dans la pharyngopathie latérale et postérieure.
Elle est exaspérée par la déglutition et méme par les efforts de
phonation.

L.e voile est ronge sur certains points seulement ou dans toute
son élendue. Il est épaissi, tumeélié et frappé d'un commencement
d'imperfection fonctionnelle qui ne lui permet pas d’exéeuter ses
mouvernenis avee précision et rapidite. T'ous ees phénoménes s'ac-
centuent peu 4 peu. Il y ena trois surtout qui acquidrent une

Mauriac, 3
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rapide du jour au lendemain. A partir de ce moment on n’assiste
plus qu'd I'élimination des produits morbides et des tissus dé-
truits, puis & la réparation presque toujonrs incompléte et 4 la ci-
catrisation de la perte de substance.

Ues deux derniéres phases sont moins intéressantes que la pre-
mieére ; elles n'expriment que le fait accompli. 1l est rare que le
processus continue ou recommence, du moins immédiatement.
Mais il peut arriver que certains points de l'organe soient frappés
de sphacéle en masse, par suite de lischémie consécutive A 'hy-
perplasie et aux ulcérations qui proviennent de sa fonte. De
pareils desordres ne s’accompagnent pas de douleurs vives. lls ne
font qu'exagérer les troubles fonctionnéls qu'il me reste 4 vous
décrire.

IX

La dysphagie, quoigque pouvant devenir trés forte, n'est pas
relativement aussi prononcée dans les affections du veile que les
altérations de la voix. Mais ces altérations qui sont communes 4 un
grand nombre de maladies du voile ou de l'isthme, sont trés difle-
rentes les unes des autres. Aussi elles constituent un syvmptome
d'une médiocre importance, au point de vue de la nature et de la
phase de la lésion. Les changements qui se produisent dans la voix
portent sur son timbre et sur sa clarté. Le nasonnement, ou le
ton nasillard 4 tous ses degrés, quelque fois aussi une sorte de
grasseyement de lavoix, tels sont les troubles fonctionnels qui
accompagnent la syphilose du voile dans ses diverses périodes.

Au début ces troubles sont peu accentués et présentent des
fluctuations qui correspondent & 'état plus ou moins grand de
tension ¢t d’immobilité du voile, et aux lésions concomitantes des
amvgdales, des piliers et des cavités nasales.

Plus tard, quand la déchirure cu la perforation du voile a en
lieu, le nasonnement s'accentue ct devient permanent.

Il est évident, messieurs, que ce phénomeéne morbide se trouve
alors en rapport direct avec I'étendue des lésions visibles. Je dis
visibles, car les lésions dynamiques ou paralysies du voile ne se
produisent jamais dans la syphilose comme dans la diphtérie.

Mais quelle doit étre la largeur de la perforation pourqu'elle
imprime & la voix le ton nasillud? 11 est difficile de le dire. Un
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C'est un des principaux symptomes de la soudure de cet organe
aux parois du pharynx d la suite d'ulcérations syphilitiques. Il est
vrai que les pertes de substance qui précédent les adhérences con-
tribuent pour une large part 4 eette altération de la voix.

Mais cliez les trois malades de Hope, de Czermak et de Colson, ot
le voile soudé an pharynx formait un diaphragme complet, inter-
ceptant toute communication entre les fosses nasales et le parynx
le nasonnement était aussi prononcé que dans les divisions ou les
perforations du voile (1),

Le ton nasillard se produit donc dans des conditions non-seule-
ment différentes, mais opposées. C'est qu'il faut, messieurs, pour
que la voix émanée du larynx ne soit pas altérée par ses cavités
de renfoncement, que les ondes sonores vibrent en méme temps,
mais séparément dans la bouche et dans le nez.

Xl

Or, il v a un grand nombre d'états pathologiques qui s’y oppo-
sent. Les perforations de la vofite palatine osseuse doivent étre
rangées an nombre des principanx. Cette lésion, qui a une grande
analogie avec la perforation du voile, survient souvent d’une fagon
trés insidieuse et sans provoquer de grandes douleurs. Son pro-
cessus, pendant sa premiére phase, est le méme que celui des pro-
ductions gommenses. La fonte de la tumeur eirconscrite ou diffuse
étant opérée, et les produits qui en résulte évacués, rien n'empé-
cherait le nez de communiquer avec la bouche, si le séquestre
osseux eétait illiminé en méme temps. Il est rare qu'il ne mette
pas plusieurs jours i se détacher. De petites fissures se produisent
bien entre ses bords et ceux de la perforation et permettent le
passage de l'air; mais le nasonnement qui peut en étre la consé-
quence n’atteint son plein développement que quand le séquestre
est tombe.

Je ne vous dirai rien du passage des aliments par le nez, parce

(1) Il n'en est pas toujours ainsi : on a vo dans le fuit d’adhdrences
complétes du voile, que j'ai publié 4 la fin de la lecon précédente, que
I'exercice pent, en pareil cas, atténuer peu 4 peu le nasonnement et le
rendre presque nul.
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Ainsi les deux termes extrémes ont été dix-neuf ans d’une part
et huit mois de 'aulre. En mettant de c6té ce fait de précocité qui
n’est pas aussi extraordinaire qu'on pourrait le eroire, on trouve-
rait : pour 11 cas, 94 anndes, soit une moyenne de huit ans et
demt.

X1V

Cet intervalle entre I'accident primitif et la syphilose pharyngo-
nasale est loin d’étre toujours rempli par des manifestations de la
maladie constitutionnelle. Il est méme commun de voir laffection
survenir aprés plusieurs années d'une santé parfaite, 4 une épogue
oil le souvenir du chancre et des premiers accidents conséentifs est
presque entiérement effacé ou méme tout d fait perdu.

On voit alors des sujets vous affirmer avee la plus entiére bonne
foi gu'ils n’ont jamais été malades, on qu'ils n’ont eu qu'une ma-
ladie vénérienne insignifiante et incapable d’engendrer des lésions
aussi graves.

D’autre part, on ne découvre en pareil cas aucune trace de vé-
role qui soit de nature & infirmer leur assertion: aussi faut-il étre
bien pénétre de la forme spécifique des accidents pour leur attri-
buer une origine syphilitique.

Mais, parmi leurs causes, n'y en a-t-il pas d’autres que la sy-
philis ?

Messieurs, la scrofule, dans ses déterminations naso-pharyn-
gienmnes, peut situler 'aflection que je vous ai décrite. Notre der-
nier malade nous en a fourni un exemple. Il est vrai que chez lu
la syphilis avait déjd détruit une partie de I'isthme et du voile du
palais.
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tion de l'iodure de potassium. Les préparations mercurielles n'an-
raient aucune prise sur lui.

XVI

Jusque-li, messieurs, je ne vois rien de caracteristique dans cette
description, et ce qui précéde se rapporte tout aussi bien 4 'ulcére
perforant syphilitique qu’a l'ulcére non syphilitique.

Quelles sont done les différences qui distinguent cette affection
des uleéres syphilitiques tertiaires? Les wvoici, toujours d’aprés
M. Ch. Williams : 1° Quand elle est superficielle, il y aurait ab-
sence de toute induration; 2° quand elle est profonde, elle ne se-
rait pas précédée d'induration circonserite (je crois que ce dernier
signe est de M Pajet) ; 3° enfin, elle difféverait radicalement desul-
cerations tertiaires parce qu'elle n'offrirait ancune disposition au
bourgeonnement cicatriciel.

Trouvez-vous ces diflérences bien saisissantes ? L'auteur ajoute
que l'ulcére perforant ressemble a I'uleére tertiaire profond par la
forme circulaire ou ovale et par ses bords taillés 4 pie; et que
toutes ces formes onf ceci de commun que le malade ne présente
aucun signe de sy philis actuelle.

Les ulcéres tertiaires proprement dits ne ereuseraient jamais
plus profondément que la mugueuse (ici je proteste formelle-
ment). lls seraient entourés d'une aurdole d'un rouge livide, fort
differente de la zone rouge dearlate qui circonserit les uleérations
strumeuses. — Dans l'ulcére perforant, la teinte de cette zone se-
rait intermédiaire entre le rose et le rouge livide. Eh bien, mes-
sieurs, ne sont-ce pas li des subtilités diagnostiques dilficiles 4
saisir et incapables d’étre d'ancun secours dans la pratique ?

Les symptomes de |'uleére perforant décrit par M. Th. Wil-
liams seraient: 12 Une rougeur inflammatoire modérée; 2° I'en-
dolorissement des parties mobiles de I'isthme; 3° une tache d'un
blanc sale au centre de la zone sus-décrite. Cette tache se creuse-
rait et deviendrait le point de départ de I'uleération qui perfore
rapidement non-seulement le voile, mais aussi la vofite palatine
O53euse.

Quant au {raitement, ¢'est I'iodure de potassivm qui en fait la
base; c'est méme le seul spécifique qu'il faille administrer, 'action
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de la tendance d l'ulcération. Enfin, comme exception, on rencon-
tre quelques syphilides malignes précoces.

Il n'y a pas, comme vous le voyez, des variétés bien tranchées.
Ajoutez i cela que le polymorphisme des éruptions syphilitiques
efface souvent les lignes de démarcation qu'on voudrait établir en-
tre ces variétés, et que le mélange sur un méme individu d'éruptions
séches et d’éruptions ulcéreuses empéche de décider quel est actuel-
lement et quel sera plus tard le processus de la maladie.

Ce qu'on juge mieux, pendant les premiéres phases, c'est le degré
de gravité ou de bénignité de la vérole. Eh bien, toutes choses éga-
les d’ailleurs, il est dvident que les svphilides graves, ulcéreuses,
non reésolutives, on les syphilides séches, confluentes, 4 poussées
incessantes, enfin, que toutes les manifestations, sérieuses par elles-

mémes et par leur signification diathésique, doivent inspirer plus
de crainte au sujet de la syphilose pharyngo-rasale que les con-

ditions pathologiques inverses.

Vous avez vu, cependant, que, chez un grand nombre de mes
malades, les premiéres phuses de la vérole n'avaient pas été mar-
quees par des accidents d’une nature exceptionnellement grave ;
quelques-uns méme n'avaient eu que des éruptions fugaces et in-
signifiantes. Enfin, chez d’autres, les premiéres poussées, s'il y en
avait eu, ce dont je ne doute pas, étaient restées ignorées des ma-
lades et des médecins.

Trois ou quatre fois seulement 1l s'était produit, 4 une époque
plus ou moins éloignée de la syphilose pharyngo-nasale, quel-
ques lésions indiquant que la diathése était entrée dans sa période
constitutionnelle, ¢'est-d-dire était devenue tertiaire.

XIX

Le passage de l'action foxigue 4 l'action constitutionnelle est
souvent trés-dilficile 4 déterminer. Pourtant on a sous les yeux les
manifestations, et il semble qu'on pourrait dire, d'aprés leur as-
pect, leur forme et leur évolution, ce qu’elles sont et ce qu'elles ne
sont pas 4 ce point de vue. La nature de l'action est souvent dou-
teuse : jugez combien plus encore doit 'étre la disposition.

Je vais m'expliquer d'une autre fagon. Un syphilitique n'a en d'a-
bord que des accidents légers et qui ont guéri facilement. Plus tard
1l est atteint d'une syphilide circonscrite ulcéreuse. Cette syphilide
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en donner une monographie détaillée. Nous avons pu concentrer
notre attention sur elle; nous n'en avons pas été détournés par
d'autres accidents contemporiins. Elle a dominé tout le temps la
scene pathologique, comme si laction morbide que la diathése
pouvait mettre en jeu, s'épuisant en elle, elt été inzapable de se
porter ailleurs (1).

e ———

(1) En m'en tenant aux résultats de mes observations, je ne puis
éire tout & fait de 'avis de M. Julius Paul, qui dit dans son mémoire
sur les adhérences du voile : « L'affection syphilitique antérieure
« esl presque toujours grave ; les traces de la maladie indiquent une
« longue duree et des recidives opiniitres; enfin des accidents de la
« syphilis constitutionnelle existent dans les parties les plus diffé-
« rentes du corps. Souvent il y a eu d'abord serofule, syphilis héré-
« ditaire. Jamais 'adhérence ne se manifeste rapidement dans les
« premiers temps de 'infection. »

Je ne nie pas cependant ce quil y a de fondé et de généralement
vrai dans ces remarques.
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SIXIEME LEGON

DIAGNOSTIC

DE LA SYPHILOSE PHARYNGO-NABALE.

Sommaire : Diagnostic des pharyngopathies communes et des pharyn-
gopathies syphilitiques. — Diagnostic des diverses espéces de coryzas
chez les syphilitiques, — Coryzas ulcéreux. — Importance des phé-
noménes prodromigues au point de vue du diagnostic : céphalées,
tension et tuméfaction du voile, ete. — Diagnostic des uleérations pha-
ryngiennes et amygdaliennes.

Des affections naso-pharyngiennes de nature scrofuleuse. Difficultés du
diagnostic en l'absence d'antécédents. — La scrofulose pharyngo-
nasale maligne s'observe fréquemment chez l'adulte. Il en est de
méme de la scrofulose pharyngc-nasale bénigne.

De la syphilose pharvngo-nasale dans la syphilis héréditaire. Existe-
t-elle chez les adultes ? Obscurité d’une pareille question. On a souvent
attribué 4 la syphilis des affections qui dépendaient de la scrofule.

Caractéres diagnostiques qui permettront de distinguer les syphiloses

des scrofuloses pharyngo-nasales, — Lenteur du processus dans les
scrofuloses nasales.

Des scrofuloses phryngo-nasales bénignes ; leurs principaux caractéres ;
sidge, couleur, mamelonnement tuberculiforme, ete.

Messieurs,

Le diagnostic de la syphilis pharyngo-nasale, du moins en ce
qui concerne la nature de sa cause spécifique, ne présente pas de
grandes difficultés, si on a la preuve positive que le malade a eu la
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ment dans certaines angines herpétiformes. Du reste, les ulcéra-
tions que I'on voit se former, qui se caractérisent de jour en jour
par leur envahissement dans tous les sens, sont moins dangereuses
que les boutons et les tumeurs sous-muqueuses, parce qu'elles
n'échappent pas 4 la vue, et quon sait tout d’abord & quoi s'en
tenir sur leur compte.

11

Les coryzas qui, chez les syphilitiques, s'écartent un peu des al-
lures du rhume ordinaire et se prolongent outre mesure, sont in-
quiétants et en outre d'un diagnostic difficile, parce que, pour se
rendre un compte exact de la situation, il faut pratiquer I'examen
rhinoscopique.

Mais, alors méme gqu'on ne parviendrait pas 4 constater de visu
I'existence d'ulcérations nasales profondes, on pourrait les soup-
gonner : 1° si la géne, la douleur et I'enchifrénement occupent avec
persistance une seule fosse nasale; 2° si ces phénoménes ont leur
point de départ 4 la racine du nez ou ducité de la gorge ; 3° si 1'é-
coulement, au lieu d'étre seéreux et catarrhal, devient purulent on
sanieux et teinté de sang; 3% si I'engorgement de la pituitaire s’ac-
compagne d'un peu d'infiltration, &i minime gu’elle soit, du tissu
cellulaire sous-cutané de la pean du nez i sa racine. Lorsqu'd ces
signes s'ajoute la mauvaise odeur des excrétions nasales, le diag-
nostic ne peut laisser aucun doute.

1T

Je ne voudrais pas, messieurs, vous retenir plus longtemps sur
des minuties. Mais, croyez-moi, vous vous trouverez souvent fort
perplexes lorsqu’un syphilitique, arrivé i la quatriéme ou cinquiéme
année de sa vérole, viendra vous dire : « J'ai souffert, il y a quel-
.ques jours, de la gorge et du nez; je ne puis pas me guérir; il me
reste encore de l'enchifrénement, des douleurs vagues dans les
fosses naszales et le gosier ; je mouche beaucoup et j"avale difficile-
ment. N'est-ce pas mon ancienne maladie qui se porte sur ces ré-
gions? »

Eh bien! livrez-vous 4 l'examen le plus sévire et ne plaignez
pas vos peines; employez tous les moyens d’exploration dont vous
pouvez digposer. Peut-étre n'arriverez-vous pas du premier jour 4
vous faire une conviction; vous resterez dans le doute. Mais, pour
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leur aspect normal, et cependant chaque jour elles sont envahies
avec une rapidité telle qu’elles semblent fondre sous 'ulcération.
Il n'est pas rare, dans ces cas, d'observer des rupia sur la peau, et
cette coincidence pathologique corrobore encore le diagnostic.

v

De pareilles ulcérations sont rares sur la voiite palatine. Ce qu’on
y observe le plus souvent, ce sont les pertes de substance abruptes
causées  par la fonte d'une hyperplasie circonscrite ou diffuse,
ou provenant de l'ouverture d'un abeés consécutil 4 une carie ou
d une néerose de la vofite osseuse. Je me rappelle cependant avoir
va, il ¥ a longtemps, d 'hdpital Cochin, une femme chez laquelle
presque toute I'étendue de la vofite palatine était envahie par une
ulcération semblable 4 celles que je décrivais plus haut. Je la ju-
geai syphilitique, quoi qu'il n'y efit aucune manifestation actuelle
autre que celle-ld. Mais la malade avait eu la vérole. Je lui donnai
de l'iodure de potassium 4 hautes doses, et je fis faire tous les
jours des badigeonnages sur l'uleération avec de la teinture d’iode.
Elle guérit trés-rapidement et sans que l'os fiit altéré, ce qu'on
pouvait craindre.

Parmi les lésions uleéreuses de la syphilose pharyngienne, celles
de I'amygdale sontles plusembarrassantes au point de vue du diag-
nostic. A la suite des angines fonsillaires phlegmoneuses, il peut
en effet survenir des abeés qui creusent des excavations profondes
au sein des amygdales ou sur leur partie supérieure. Jen ai vu
souvent dans le triangle sus-amygdalien. Leur aspect putride,
leurs bords déchiquetés et taillés 4 pic, leur donnent une grande
ressemblance avec les ulcéres syphilitiques des amygdales. Mais
ceux-ci se forment d’ordinaire sans douleur et sans gonflemnent.
Les troubles généraux et fonctionnels sont 4 peu prés nuls. Au
lieu d'une période inflammatoire vive, on ne trouve du coté de
I'amygdale qu'un gonflement qui se fait peu a peu et qui est formé
par I'accurnulation d’'une matiére jaune qu'on apergoit au-dessous
de la muqueuse. C'est une tumeur gommeuse qui se forme et ¢'est
de sa fonte que provient l'ulcération.

Vi
Jusqu’ici nous avons supposé que l'existence de la syphilis ne
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Mais enfin on en voit des exemples. Ecoutons sur ce sujet
M. Bazin :

« Quand la scrofulide maligne, dit ce savant pathologiste, dé-
bute par la pituitaire, par la cloison du nez ou par l'arriére-bou-
che, le voile du palais, la volite palatine, i quels caractéres la
distinguerez-vous de la syphilide ulcéreuse des mémes régions ?
Il va sans dire que nous écartons fous les renseignements qui
pourraient étre fournis par les affections concomitantes et les an-
técédents ; nous demandons en ce moment, uniquement 4 'ensem-
ble des caractéres probres aux affections, de nous fixer sur le diag-
nostie différenticl.

« Je vous le déclare en toute sincérité ; dans ces cas, le diagnostic
est quelquefois tellement obscur qu'il faut rester dans le doute et
ne pas craindre d’essayer, comme pierre de touche, les remedes
antisyphilitiques, notamment le sirop de biiodure de mercure.

« Rappelez-vous cependant que la syphilide ulcéreuse a plus de
tendance 4 débuter par la muqueuse pour s'étendre consécutive-
ment 4 la peaun, tandis que la serofulide ulcéreuse débute le plus
souvent par la pean et ne s'étend que consécutivement 4 la mu-
queuse. La forme, la disposition des parties uleérées, 'odeur des
produits qui en découlent, sont autant de signes qu’il est important
de connaitre. Dans la scrolulide maligne, vous trouverez généra-
lement une plus grande quantité d'éléments primitifs sur les bords
de I'ulcére que dans la syphilide ulcéreuse, plus de granulations et
de fongosités d ln surface des parties uleérées » (1).

Vil
Vous seriez peut-étre, messieurs, disposés 4 penser que 1'ige des
sujets fournit, dans la grande majorité des cas, un élément sérienx
de diagnostic; que l'affection scrofuleuse pharyngo-nasale se ma-
nifeste de préférence chez les enfants et les adolescents, tandis que

cette affection grave du nez? Javoue que je me suis trouvé dans un
grand embarras : j'incline pour la scrofule. Néanmoins, j'ai conseilld de
continver I'iodure que M. Gueit-Desus administrait depuis longtemps.
&'l échoue méme a fortes doses, il faudra recourir A une médication
anti-gerofuleuse.

Bazin, De la scrofule, p. 294,
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M. Bouchut rencontra la méme lésion chez une jeune fille de
14 ans, et M. Hérard chez une autre dgée de 19 ans. M. Fournier
aurait vu deux malades, dgés I'un de 18, 'autre de 25 ans, qui pré-
sentaient I'un et I'antre une tumeur gommeuse du voile du palais;
le premier avait de plus un tubercule du pharynx; ils n"avaient
jamais éprouvé d’accidents vénériens d’aucune sorte.

Rosen de Rosenstein rapporte le cas d'une jeune fille de 11 ans,
chez laquelle le mal vénérien héréditaire détermina la tumeéfaction
et 1a suppuration des glandes du cou, du nez, la carie du palais et
des ulcéres rongeurs du visage.

Balling raconte qu'il fut consulté par un gargon de 16 ans, aflecté
d'un ulecére d'aspect syphilitique au gosier et de carie des os du
nez; son pére, au moment ol il 'engendra, avait des symptomes
de syphilis constitutionnelle. (Voyez la note qui termine cette le-
con, p. 61-64.)

Tous ces faits, et beaucoup d’autres que je pourrais vous citer,
sont trop sommaires et ne portent pas avec eux ce caractére d’évi-
dence ef de certitude qu'exigerait la solution d'un probléme aussi
délicat. Beaucoup pourraient étre attribués tout aussi bien a la
scrofule qu’d la syphilis. Malgré I'autorité des médecins qui les ont
observés et auxquels il faut ajouter M. Hutchinson, qui a égale-
ment constaté des cas d'ulecération et de destruction du voile du
palais liés 4 la syphilis héréditaire tardive, je serais tenté de croire
qu’on a déerit, comme manifestation tardive de la syphilis hérédi-
taire, des affections du nez et du pharvnx qui étaient bien plutét
scrofuleuses.

Quoi qu'il en soit, vous voyez que la considération de I'ige n’est
que d'un faible secours pour le diagnostic de I'affection naso-pha-
ryngienne. I

Dans son travail sur 'angine scrofuleuse maligne de nature scro-
fuleuse, M. Fougére a recherché et mis en paralléle les signes qui
peuvent servir 4 la distinguer de la syphilose pharyngo-nasale. 1l
y en a plusieurs dont je vous ai deéjd parlé dans le cours de ces le-
COMS.

Les deux affections sont {rds-insidieuses ; mais I'angine serofu-
leuse a un début plus lent, moins douloureux, moins inflamma-
toire que l'angine maligne syphilitique, soit qu’eclle procéde de
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Xl

Et, & ce propos, je vous feral remarquer qu'il y a autant de de-
grés au moins dans la serofulose que dans la syphilose naso-pha-
ryngiennes. Je ne vousai entretenus jusqu’ici que des cas extrémes,
de ceux (ui, par la nature, I'étendne et le processus des lésions,
présentent le caractére de la malignité. Mais, de méme que la sy-
philis, dans ses premiéres phases, se borne 4 des déterminations
pharyngo-nasales superficielles et résolutives ou a4 des uleérations
qui ne sont pas phagédéniques, de méme la serofule peut n'atta-
quer le pharynx et le nez que d'une fagon relativement legere, et
sans y produire les désordres irrémédiables du lupus fibro-plas-
tique. Ce sont ces formes bénignes qui ont été étudiées avec heau-
coup de sagacité par mon collégue, M. le docteur Isambert. Elles
présentent parfois une grande ressemblance avec les formes analo-
gues de lu syphilis. Toutefois leur diagnostic est en geénéral
moins ardu que celui des formes malignes dont nous venons de
parler.

Je laisse de cdté les types d’angine scrofuleuse qui se traduisent
simplement par le catarrhe ou par 'hypertrophie folliculaire, avec
ou sans érosion. Je prends la forme véritablement ulcereuse, Quels
sont ses caractéres ?

Eh bizn, messieurs, cette variété d'angine scrofuleuse est consti-
tuée par des ulcérations superficielles et indolentes, 4 bords irvé-
guliers et sinueux, se fondant par une pente douce avec les parties
voisines. Voild bien des traits qui rapprochent ces uleérations des
plaques muqueuses érosives; mais elles s’en distinguent par plu-
sieurs circonstances :

1° Par leur sidge : elles ont une prédilection marquée pour la pa-
roi postérieure du pharynx, tandis que les plaques mugueuses la
respectent et ne franchissent presque jamais Il'isthme du go-
sier (1).

s

(1) Je viens d’observer un cas assez rare de plaques mugueuses sid-
geani sur la paroi postérieure du pharynx. En voici le résumé : Le ma-
lade, entré le 5 novembre 1875, salle &, lit 4, dans mon service, avait
cantracté un chancre infectant quatre mois auparavant. Au moment ot
je I'ai examiné i] avait: 19 de petites plaques confluentes, & bage in-
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formes ne constituent 1'élément essentiel de I'uleération pharyn-
gienne et nasale de nature scrofuleuse. C'est en eux que s'opére
lentement ct presque sans réaction ce travail sourd de régression
moléculaire, qui fait gu’au bout de quelque temps, sans qu’il v ait
eu une action ulcérative bien évidente, la muqueuse est rongée,
détruite dans une étendue plus ou moins considérable.

5° Par leur mode de gudrison : les ulcérations scrofuleuses,
méme superficielles, sont rarement résolutives; elles ne guérissent
qu'en laissant des cicatrices blanches, nacrées, formeées de faisceaux
qui irradient en étoiles on restent paralléles entre eux ; les plaques
muqueuses sont toujours résolutives et guérissent sans laisser de
traces; il en est de méme de quelques autres ulcérations syphiliti-
ques superficielles de la muqueuse pharyngienne.

Xl

La cicatrisation des ulcérations scrofuleuses se fait sourdement
et peu 4 peu, comme la perte de substance des tissus; elle a une
grande tendance 4 déformer les parties et a les unir entre elles au
moyen d'adhérences. Sans doute, le méme phénomeéne s'observe
aussi dans les ulcérations syphilitiques, mais peut-étre pas au
méme degré que dans la serofule.

J'avais fait depuis longtemps cette remarque ; 3'ai été heureux de
la trouver dans l'excellent mémoire de M. Isambert sur 'angine
scrofuleuse : « Ces désordres graves, ces difformités persistantes,
« dit-il, ont été pour la plupart attribués 4 la syphilis. On voit
« cependant, dans les observations de Czermak, de Bryk et dans
« celles de M. Constantin Paul, recueillies par M. Fougére, qu'il est
« des cas o 'on ne peut accuser que la scrofule. Les faits que nous
« avons vus nous porieraient a penser que la syphilis a été trop
« souvent incriminée, et que c'est au moins dans les cas on la
« syphilis est entée sur une diathése scrofuleuse que ces grands
« désordres peuvent se produire » (1). Mon malade, auquel je vous
ai renvoyeé souvent, en est une preuve.

Je ne pousserai pas plus loin cette longue digression sur les pha-

(1) Isambert. De Pangine serofulense (pharyngo-laryngite scro-
fulense). Union mEpicALE, annéde 1873, 3° sénie,
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d"un cinguiéme des cas) de lésions de la muquense bucco-pharyngienne.
—Ues lésions dérivent, par continuité, dulupus des lévres ou des fosses
nasales, etc.; mais souvent prennent naissance dans la bouche ou la
gorge, sans propagation directe. — Elles affectent divers types (éry-
théme, ulcérations, secrofulide tuberculense hypertrophique, forme can-
croidale, ete.) ; le siége des lésions a une influence manifeste sur le type
qu’elles tendent 4 revétir.

« Des affections analoguespeuvent se développer primitivement sur la
muguevse du palais, de I'isthme ou du pharynx. — Elles se montrent
sous denx formes principales : le lupus de la gorge (érosion progressive)
et la serofulide uleéreuse (échancrure marginale et uleére perforant). —
L'uleére perforant de la voiite palatine coincide, chez quelques sujets,
avec certaines lésions que l'on a atfribuées 4 la syphilis héréditaire
(dents crénelées, keératite interstitielle, nez déprimé, ete.).

« Les scrofulides graves primitives de la gorge cont, en génédral, des
affections de la jeunesse. Leur siége de prédilection est le voile du pa-
lais, puis la paroi postérieure du pharynx; elles ne débutent presque
jamais par les amygdales. — La propagation des lésions 4 'épiglotte
est rare ; les lésions du pharynx sont plus exceptionnelles encore. — Les
angines scrofuleuses graves s'observent chez les sujets manifestement
strumeux, ou constituent une des formes de la scrofule fixe primitive.
La syphilis héréditaire 4 manifestations tardives est peut-étre une des
causes qui peuvent les faire naitre.

« Le diagnostic est toujours difficile; il faut constamment songer 4 la
syphilis et faire examen trés-complet du malade, s'aider de tous les
commeémoratis avant de se prononcer. Le lupus de la gorge, avec I'éro-
sion progressive et les adhérences ultérieures des piliers postérieurs au
fond du pharynx, est digtingué plus aisément que la serofulide ulcé-
reuse des autres formes d'angines chroniques. — Il ne faut pas attacher
une importance trop absolue aux résultats du fraitement spéeifique
pour admetire ou repousser I'idée de la syphilis. — Le traitement com-
prend P'administration des médicaments réputés strumeux et I'applica-
tion de topiques irritants ou caustiques. »

(Jue ceux qui désirent étudier d’'une maniére approfondie la
scrofulose de la gorge et du nez, primitive ou conséeutive au lupus
de la face, lisent et méditent I'importante thése de M. Homolle.

Il
La scrofulose pharyngo-nasale, ulcéreuse d'emblée, est presque
impossible 4 distinguer de la syphilose des mémes régions, quand
ancune autre lésion antérieure ou concomitante plus caracté=
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3. Bnfant de 10 ans, affectée depuis longtemps d'une kératite double ;
dents usdes, principalement les incisives. Formation d'une tumeur in-
dolente de la voiite palatine, grosse comme une noisette; elle s’ouvre,
laissant une perforation avec séquestre de la voiite palatine et effondre-
ment du nez. Amélioration trés-rapide par l'iodure. Les deux parents
élaient syphilitiques avant la naissance de leur fille. Cetle cir-
constance, jointe 4 la kérato-conjonctivite rebelle, 4 1'usure des inci-
sives (deux signes pathognonomiques de la syphilis héréditaire, d’aprés
M. Hutchinson), & I'action curative de liodure de potassium, ne laisse
guére de doute sur la nature syphilitique de I'affection. (Id., p. 18.)

4. A l'dge de 15 ans, un jeune cultivateur, n’ayant présenté jus-
qu'alors aucune manifestation pouvant se rattacher 4 la scrofule ou 4
la syphilis, fut affecté d'une uleération qui détruisit la cloison et la
sous-cloison ; puis la voiite palatine se perfora un an aprés, et un peu
plus tard les piliers et le voile furent attaqués par un travail qui les
détruisit en partie. M. Horand fit administrer de I'iodure de potassium.
Bient6t la cicatrisation fut comnpléte, mais avec des pertes de substance
irréparables. (Id., p. 20.)

5. Un jeune homme, sans antécédents syphilitiques ou strumeux, né
de parents non syphilitiques qui avaient procréé d’autres enfants d'une
santé non douteuse, eut, 4 I'dge de 12 ans, une perforation de la voiite
palatine, consécutive a I'évacuation d'une petite tumeur. Un an aprés,
uleération du voile et chute de la luette ; puis, les anndes suivantes,
ozéne, effondrement du nez, etc. On tenta inutilement, pendant plu-
sieurs années, le traitement anti-strumeux. M. Horand |ui fit prendre
de l'iodure de potassium 4 dose élevée et le guént en quatre mois.
(1d., p. 23)

6. Une jenne fille ayant presque toujours en mal aux yeux, mais
n'ayant jamais présenté aucun symptime de syphilis, futprise 4 12ans
d’une tuméfaction de la racine dunez. Cing ans aprés, ozéne, effondre-
ment de 'organe. Aucun renseignement sur ses parents. Amélioration

par l'icdure de potassium. (Id., p. 26.)

7. Jeune fille d'une bonne santé jusqu'd 1'dge de 14 ans. A cette
époque, kérato-conjonctivite légére. Deux ans aprés, nasonnement,
dysphagie, tubercules sur les ailes du nez. Usure des canines et de la
courgnne des molaires. Destruction d'une partie du voile du palais, de
la luette, des piliers, des amygdales. Le pére avait eu un chancre 4
22 ans, non suivi d'accidents constitutionnels. Les trois ainés de cette
fille étaient morts en naissant ou quelques mois aprés leur naissance.
lodure de potassium ; guérison rapide. (Id., p. 37.)







SEPTIEME LECON

TRAITEMENT

DE

LA SYPHILOSE PHARYNGO-NASALE

SomamAIRE : Mercurialistes el antimercurialistes. Le trailement mercuriel
prévient-il la syphilose pharyngo-nasale? Statistiques. Iodure de potas-
sium : son aclion préventive ; son action curative. Nécessité de 'employerd
hautes doses dans toutes les formes et & toutes les périodes de la syphilose
pharyngo-nasale, surtout de la syphilose palatine. Traitement local de
la syphilose nasale.

MessiEuss,

Vous savez qu'il existe, parmi les syphiliographes, des anti-
mercurialistes qui proscrivent impitoyablement le mercure &
toutes les phases de la syphilis. Il y en avait méme autrefois qui
poussaient I'esprit de prévention contre ce spécifique, jusqu’a
lui attribuer toutes les lésions syphilitiques les plus graves et les
plus profondes.

Quoiqu’on ait plaidé le pour et le contre de toutes les fagons,
le cas du mercure n'est pas encore definitivement jugé. Il a tou-
jours des adversaires convaincus. Je suis loin d’approuver cette
hostilite, surtout quand elle est absolue, générale et systéma-
tique. _

Mais en est-il encore qui rendent le mercure responsable des
lésions osseuses, des gommes, des viscéropathies, enfin des nom-
breux méfaits tertiaires de la vérole, et entre autres de 'affection
pharyngo-nasale ?

Cette doctrine, qu'il faut condamner sans restriction, a eu des
adhérents; ils étaient méme nombreux autrefois, et ce n'est pas
sans étonnement qu'on a compté parmi eux des hommes d’une
grande valeur. Adjourd’hui les préjugés contre le mercure ne
poussent plusade pareilles aberrations. 1l est doncinutile de les
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relevés elle ne dépasse pas un cinquiéme ; et encore, sur les trois
que j’ai compris dans cette catégorie, n'y en avait-il qu'un qui
fixt absolument vierge de toul traitement,

* Quant aux malades qui ont suivi pendant des années un traite-
ment complet, méthodique et adapté aux formes et aux périodes
de la maladie constitutionnelle, leur nombre est de six, comme
le nombre de ceux de la deuxiéme catégorie. .
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C’est 14 une proportion trés-considérable, puisqu’elle est de
plus d'un tiers. Vajoute que c'est une proportion affligeante, car
elle est, jusqu'a un certain point, une preuve de I'impuissance
de notre art, dans une maladie trés-grave sans doute, mais qui
a, sur beaucoup d’autres, le privilége d'avoir deux spécifiques.

N'est-ce pas la un argument dont se pourraient servir, avec
quelque raison, les sceptiques et les fatalistes ? Il en existe quel-
ques-uns en médecine comme en philosophie, de méme qu'on:
y trouve aussi des enthousiastes, des mystiques et des illu-
mineés. '

Si encore ceux qui ont épuisé toutes les ressources de la médi-
cation spécifique n’étaient que légérement atteints ! Mais .on
trouve chez eux, tout aussi bien que chez les autres, et méme
peut-étre a un plus haut degré, les formes les plus graves et les
plus destructives de la syphilose pharyngo-nasale.

Ce sont des particularités sur lesquelles j'ai insisté plosieurs
fois et je n'ai pas bespin d'y revenir.

Quelle conclusion faudrait-il tirer de ma slatistique ? Aucune,
parce que celte statiatique est trop restreinte.

(Quand on parle du traitement de la syphilis, c'est surtout du
mercure qu'il est question ; le mercure, en eflfet, est administré
au début et pendant les premiéres poussées de la maladie. Plus
tard aussi on y a recours. Il est trés rare qu'un syphilitique n’ait
pris, pendant toute la durée de ses accidents, que de l'iodure de
potassium. Habituellemenl, ce sel ne se donne qu’aprés le mer-
cure, avec lequel on 'associe d’habitude dans les premiers lemps
de son administration.
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la patience de les réunir, a eu le mérite plus grand encore de les
spumettre i une critique savante. Aussi je ne saurais trop vous
engager i lire cet excellent mémoire.

J'ai voulu y puiser quelques renseignements sur la question
dont je m'occupe, et voici ce que j'y ai trouve :

Sur ces deux cent trente-sept malades atteints de syphilis ter-
tiaire, j'ai compté cinquante-quatre cas de syphilose pharyngo-
nasale. Ce qui fait que cette affection constiluerait environ le
quart des manifestations tertiaires.

Il est vrai que dans ces cinquante-quatre cas elle n'était pas
toujours seule. Quinze fois elle était accompagnée d’autres mani-
festations tertiaires, Par conséquent, trente-huit fois elle a formé
un groupe isolé.

Envisageons-la maintenant dans ses rapports avec le traite-
ment.

La premiére catégorie se compose de cinquante-neuf syphiliti-
ques qui sont arrivés aux accidents tertiaires sans avoir jamais
subi aucun traitement. Sur ce nombre, il y a seize syphiloses pha-
ryngo-nasales, dont onze solitaires; une compliquée de gomme
pré-sternale; une autre d’ecthyma; une (roisitme de gommes
cutanées; une quatriéme de gnﬁ]mes_ du cuir chevelu ; une cin-
guiéme de sarcocéle. Parmi les syphilitiques tertiaires non traites,
la syphilose naso-pharyngienne entre donc pour un tiers.

Dans la deuxieme catégorie, on compte quarante-sept cas de
syphilitiques traités par le mercure dés le début de I'accident pri-
mitif et atteints de manifestations tertiaires variées, Parmi elles,
il y a onze cas de syphilose naso-pharyngienne, dont un seul
compliqué d’exostoses frontales, cubitales et tibiales.

Parmi les syphililiques tertiaires traités par le mercure ad
initio, la syphilose pharyngo-nasale entre donc pour un quart.

La troisiéme catégorie, constituée par cent douze syphilitiques
tertiaires, ayant suivi un traitement mercuriel a partir de l'inva-
sion des accidents secondaires, contient vingt-six cas de syphilose
naso-pharyngienne, dont dix-sept simples ou solitaires et neuf
accompagnés de manifestations diverses, a savoir : dans un cas,
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tarde I'apparition de cette derniére de deur ans, tandis que le
traitement mercuriel @ secundariis lavance d'un an.

Voyez, messieurs, & quelles conséquences opposées on arrive
quelquefois avec les chiffres. Yous vous rappelez que, pour qua-
torze de mes cas, j'ai trouvé comme intervalle entre l'accident
primitif et la syphilose pharyngo-nasale une durée de fAuit ans
et demi. Presque tous les malades avaient suivi un traitement
antérieur mixte, plus ou moins complet.

De pareilles divergences mettent dans une grande perplexité,
lorsqu'il s’agit de formuler une conclusion. Mais n’attachons pas
une trop grande importance A des résultats oil le hasard joue sans
doute un grand role. Laissons-nous guider par la pratique de
chaque jour, par notre instinct meédical et par I'expérience de
tous nos maitres,

Quel est I'enseignement qui en ressort? C’est qu'il faut traiter,
dés le début, toutes les manifestations de la syphilis avec le mer-
cure et l'iodure de potassium. seuls ou combinés, suivant les
dates et les formes de la syphilis; et qu'il est nécessaire d'en
prolonger I'usage longtemps, pendant des années, en ayant soin
de le suspendre quelquefois pour laisser reposer I'organisme, et

empécher sa susceptibilité thérapeutique de s'émousser. En agis- -

sant ainsi, on a I'avantage de guérir les accidents et sans doute
aussi d’atteindre la diathése.

Mais prévient-on les manifestations futares? Eh bien, j'ai vu
si souvent des lésions inattendues survenir en plein traitement
mercuriel ou iodu}é, que ma conflance dans la vertu préventive
de ces spécifiques a été fort ébranlée,

Ne vous ai-je pas fait assister, pour ainzi dire, dans quelques-
unes de mes observations, i la naissance et aux progrés de syphi-
loses pharyngo-nasales, qui attaquaient des malades bien qu'ils
fussent soumis a un traitement énergique pour d’autres manifes-
tations syphilitiques ?

Ne comptons done pas trop sur I'action préventive du mercure
et de l'iodure de potassium.

Bien loin de moi la pensée de jeter un discrédit immérité sur
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cation formelle de ne pas temporiser un seul instant. Si vous
différiez avec 'opportunité, vous verriez ces productions syphili-
tiques tertiaires marcher a grands pas vers la régression nécro- .
biosique, et subir fatalement le phénoméne de la fonte destrue-
tive. Or, quand le processus est arrivé la, une perte de substance
est inévitable. Peut-étre, en tout autre lieu, serait-elle insigni-
fiante, mais dans cette région elle est toujours grave et quelque-
fois irréparable.

VI

En pareille occurrence, l'iodure de potassium est le spécifique
le plus actif. Toutefois, il ne me parait développer la plénitude
de son action que pendant la période formative des hyperplasies
circonscrites ou diffuses. Quelque impétueux que soit le mouve-
ment de prolifération, je crois I'iodure capable de I'enrayer, s'il
est administré a temps. Encore faut-il que le sujet ne soit pas
réfractaire au médicament, et que son organisme en puisse con-
cevoir et favoriser I'action thérapeutique.

Mais lorsque les tissus étouffés par 'exubérance de leur vitalité
morbide se métamorphosent en produits usés, inorganisables et
destinés a I'élimination, quel agent thérapeutique, ft-il dix fois
plus puissamment spécifique que I'iodure, pourrait les arréter sur
la pente de cette dégénérescence suraigué?

Lorsque le fait est accompli, rien ne pourrait 'empécher d’avoir
eu lien. Tout au plus l'iodure restreindra-t-il alors le foyer du
mal. Son réle se bornera & circonscrire et i réparer. Il s’en ac-
quitte parfois 4 merveille. Ne lui demandez pas l'impossible :
d'obturer, par exemple, une perforation de la vofite, de rétablir
un pilier détruit, de restituer un lambeau du voile et de relever
la charpente nasale, etc., ete. :

Certes, messieurs, sil'iodure de potassium était toujours infail-
lible quand il est administré a I'époque et aux doses voulues, on
ne verrait plus les nécroses, les caries, les ulcérations et toutes
les conséquences si sérieuses des pharyngopathies tertiaires.
Son maniement est devenu si familier aux meédecins, et méme
aux malades, qu'il est presque sans exemple avjourd’hui qu’un
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Tout ce que je viens de vous dive s'applique surtout aux pha-
ryngopathies syphilitiques tertiaires. La syphilose nasale exige le
méme traitement interne, mais son traitement local est plus
complique.

Lorsqu'il y a de l'ozéne et des sécrétions mucoso-purulentes
fétides trés-abondantes, il faut faire pratiquer des injections ou
douches nasales. Cette petite opération est assez facile. On a re-
cours au procédé qu'a inventé Weber et qui est connu sous le
nom de douche naso-pharyngienne (1).

Vous connaissez le principe sur lequel il repose : quand on in-
jecte un liquide dans le nez, de fagon a remplir complétement la
fosse nasale sur laquelle on opére, ce liquide ne tombe point
dans le pharynx; il revient par la narine du coté opposé, apres
avoir contourné le bord postérieur de la cloison. Savez-vous pour-
quoi? C'est que le voile du palais, par un mouvement instinctif
et réflexe, se reléve et s’applique hermétiquement sur la paroi pos-
térieure du pharynx, de maniére a former un diaphragme parfait.

Le malade doit avoir la téte fortement penchée en avant, res-
pirer la bouche ouverte et éviter tout mouvement de déglutition.
Il faut que la canule de la seringue soit assez volumineuse pour
obturar complétement la narine dans laquelle on l'introduit. On
opere alternativement sur I'ine et I'autre narine pour produire
des courants en sens inverse et obtenir un lavage plus complet.

VIII 2

Les liquides dont on se sert varient beaucoup. L'un des meil-
leurs est I'eau tiede légérement salée (10 grammes de sel commun

(1) Voir, au sujet des douches naso-pharyngiennes ;: Muller's Archiv.,
1847, p. 85 et suiv. De Uinfluence du refroidissement et de Uéchauffement

des nerfe sur lewr pouvoir conductewr, par Eroest-Henri Weber, — The.

Lanecet, 1864, qui contient un arlicle important du docteur Thudiehum spr
les douches naso-pharyngiennes. — Nofe sur une nouvelle méthode d'injec-

fions nasales el sur ses applications au (raitement de Cozéne, par M. Mai-"

sonneuve, Bulletin de Thérapewtique, t. XLVI, p. 82, — Gailloton, Reoye
de thérapeutique médico-chirurgicale, 16 aoit 1867, — [rrigation naso-
pharyngée, nouvelles recherches, applications des eawx du Mont-Dore, ap-
pareil, par le docteur Alvin. — Tillot {Emile), Rhinite chronique, Annales
des maladies de oveille ef du larynme, mai 1875, ne 2,
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‘Quand il s’agit de la voiite palatine, il faut attendre, bien en-
tendu, non-seulement que les bords de la fistule soient cicatrisés,
mais aussi que les fragments d’os nécrosés aient été éliminés, Des
divers procédés de palatoplastie, celui de Roux pe peut s’appli-
quer que dans le cas de perte de substance trés-petite. Lorsque
I’hialus est considérable, il serait impraticable ou échouerait,
On pourrait tenter celui de Kramer, mais en pareil cas il vaut
peut-étre mieux renoncer a toute opération et recourir a des
pieces artificielles.

Aujourd’hui on les fabrique avec une telle perfection, que la
chirurgie réparatrice des lésions de la vofte et du voile du palais
a eévidemment perdu de son importance. En voyant les résultats
merveilleux de la prothése de cette région, on serait presque
tenté d'affirmer qu’elle a dit son dernier mot.

Xl

Il est quelquefois si difficile de diagnostiquer d’'une maniére
précise la cause constitutionnelle de I'affection, qu’il est permis
d’hesiter sur le choix de la medication.

Dans cet état d'incertitude, il faut recourir d’abord aux agents
les plus spécifiques et les plus actifs, c'est-a-dire a I'iodure de
potassium et au mercure. 'ils échouent, on g’adressera i une
autre médication. N'y a-t-il pas des cas ou, d’aprés M. Williams,
I'iodure de potassium réussit trés-bien dans I'ulcére perforant du
voile du palais, bien que cette lésion n’ait aucune teinte syphi-
litique, quelle soit idiopathigue ou plutdt serofuleuse ?

M. Bazin conseillel’'usage de ce médicament quand le diagnostic
est douteux.

Les agents qu'on emploie contre la scrofule ne sont pas doués
d'une aussi grande spécificité que le mercure et l'iodure de
potassium dans la syphilis. lls possédent pourtant une efficacité
incontestable, et c’est & eux qu'il faut avoir recours dans les
déterminations graves pharyngo-nasales d'origine strumeuse,

Ce sont I'huile de foie de morue & trés-hautes doses, l'iodure
de fer, le quinquina, les toniques, une nourriture substantielle,
le grand air, les bains sulfureux, les bains de mer, elc.







