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DU

CANCER CHEZ LES SYPHILITIQUES

R el

DE L'HYBRIDITE CANCERO-SYPHILITIQUE DE LA CAVITE BUCCALE
EN PARTICULIER

INTRODUCTION.

Quand on parcourt l'histoire de la médecine, quand
on cherche a interpréter les phases par lesquelles elle a
successivement passé, on est frappé par ce fait que les
siecles antérieurs peuvent a juste titre se glorifier
d’avoir doté la science d’une excellente étude des mala-
dies aigués; mais aussi il faut bien vite reconnaitre
qu'ils ont laissé dans I'ombre les maladies chroniques.

Au xi1x° siecle était réservée la tiche de combler cette
lacune, et déja, en présence des nombreux résultats ac-
quis, il est permis d'affirmer qu’il doit étre fier de sa
conquéte.

La plupart des maladies constitutionnelles, la plu-
part des diathéses ont été, depuis une cinquantaine
d’années, le sujet de nombreux travaux : causes, symp-
tdmes, complications, diagnostic, traitement, toul a été
abordé; bien des points obscurs ont été mis en lumiére,
et souvent 4 l'analyse la plus minutieuse des manifes-
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C'est a I'alliance, & la combinaison de deux de ces dia-
theéses, a I'hybridité cancéro-syphilitique, dont un cer-
tain nombre de cas se sont présentés cette année a notre
observation, pendant que nous avions I’honneur d’étre
I'interne de M. le professeur Verneuil, que nous avons
résolu de consacrer quelques pages cliniques.

Donner de cette entité morbide une description com-—
pléete, n'est pas le but que nous nous sommes proposé,
Pareille question ne peut étre entiérement résolue
qu’avec l'aide de nombreux faits et une longue expé-
rience, et c'est 4 ces conditions qu’a ’avenir elle trou-
vera mieux sa place toute marquée dans un Traité de
pathologie génerale.

Ce jour, les rapports du cancer et de la syphilis y fe-
ront l'objet d'une description inspirée par les caractéres
de chaque localisation.

En limitant notre sujet, malgré les quelques considé-
rations générales que nous nous permetirons d’émettre,
nous n'avons eu l'intention que d'étudier spécialement
le cancer de la cavité buccale chez les syphilitiques.
Cette étude est basée sur un certain nombre d’observa-
tions, dont les unes nous ont éié libéralement données
par nos maitres, et dont les autres ont été recueillies
par nous-mémes. Quelques-unes, en fort petit nombre,
malgré les recherches consciencieuses auxquelles nous
nous sommes livré, proviennent presque toutes des
recueils francais.

En résumé, exposer ce que nous avons vu, ce que
nous avons observé, interpréter les faits que nous rap-
portons et en tirer dés maintenant les déductions qui
nous paraissent légitimes, tel est le but que nous avons
cherché a atteindre.

Avant d’exposer le plan que nous avons suivi dans
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Cette rapide revue historique aura 'avantage de nous
faire atteindre a grands pas les étapes successives qu'a
franchies cette question complexe de la pathologie, et
de nous montrer qu'aprés I'avoir conteste, on a admis la
coexistence possible de ces deux diathéses dans l'éco-
nomie, l'influence réciproque qu’elles exercent I'une sur
I'autre et enfin la formation d’un état mixte, résultat de
leur combinaison.

Le titre de notre thése eat-il besoin d’une justifica-
tion, cet historique le lui fournirait.

Dans les ouvrages anciens, soit a I'article Cancer, soit
a l'article Syphilis, on ne trouve rien qui se rapporte,
méme de loin, 4 I'évolution du cancer chez les syphi-
litiques. Méme silence au commencement de ce siécle; et,
bien que remplis d’intérét, les traités des maladies véne-
riennes de Swediaur (1), Alibert (2), Lagneau (3), Caze-
nave (4). qui nous fournissent un résumé de 'histoire de
la syphilis dans le passé, gardent un silenceaussi complet
que les ouvrages de pathologie chirurgicale de Ja méme
époque,

On ne commence réellemert a s’occuper de cette ques-
tion que du jour ou l'on reconnait que la syphilis a le
triste privilege de s'attaquer 4 tous les tempéraments,
a toutes les constitutions, a4 tous les états pathologiques
antérieurs latents ou manifestes, et 'idée de 1'associa-
tion possible du cancer et de la syphilis n’est définitive-
ment émise que lorsque l'on vient a admettre la coinci-—

dence dans le méme organisme de deux ou plusieurs
diathéses.

(1) Swediaur, Traité des malad, vénér.

(2) Alibert, Traité des mal. vénér., 1817.
(3) Lagneau. Traité des mal. syphil., 1828,
(%) Cazenave. Traité des syphilides, 1843.
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et 'on peut regarder comme une conséquence naturelle
de I'étude suivie des rapports des diathéses entre elles
'exposé de nos observations, qui visent une étape plus
avancée de la relation du cancer et de la syphilis.

Aux donnédes déjd acquises sans contestation, elles
viendront s'ajouter et nous révéler encore mieux que
nous sommes loin de 'opinion de Hunter (1), qui pro-
clamaiten ces termes le principe de 'incompatibilité des
actions morbides les unes sur les autres : « [l est, disait-
il, hors de doute pour moi que deux actions ne peuvent
avoir liev simultanément dans les mémes ou la méme
partie. Deux fievres différentes ne peuvent exister dans
la méme constitution. ni deux maladies locales dans une
méme partie du corps. »

Nous n'avons pas a nous occuper du réle que naguére
on a voulu faire jouer & la syphilis dans la production
du cancer : cette question nous semble aujourd’hui
compléetement résolue; il n’y a entre les deux maladies
aucune relation de cause a effet, L.es causes intimes du
cancer sont encore de nos jours des inconnues, et si nous
ne trouvions peut-étre trop absolue l'affirmation uni-
causale de Vidal (de Cassis)(2), nous dirions avec lui :
« Il n'y a qu'une véritable cause de cancer, et celle-la,
je ne puis la dire. »

Mais cette puissance génésique de la syphilis recon-
nue fausse et abandonnée, on n'était nullement autorisé,
en présence des observations de chaque jour, a Jui re-
fuser au moins un role secondaire dans cette guestion
de pathogénie : c’est alors que I'on en vint a insister sur
'action éminemment dénutritive que posséde la diathése,

(1) Hunter, (Euvres complétes, t. 11, p. 156, 1841,
(2) Vidal (de Cassis), Traité de path, externe, 2° édit.
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nion est partagée par les docteurs Tibbits, Walker, Jack-
son, Lemov Brown et Riwington.

En 1882, a propos des rapports du psoriasis lingual et
du cancer de la langue, Henry Morris (1), dans un mé-
moire fort intéressant, rapporte que, sur quarante-neuf
casd’épithélioma, il a constaté douze fois des antécédents
syphilitiques manifestes.

Enfin signalons encore la pensée du D* Funk (2) 4 pro-
pos du cancer de l'utérus et du vagin, qu’il a rarement
rencontré chez les syphilitiques. Pour ce médecin, l'ac-
tion de la syphilis serait absolument nulle.

En somme, & part quelques exceptions, 'opinion pres-
que unanime des différents auteurs que nous venons de
citer se résume en ceci : que, lorsque le cancer apparait
chez un sujet déja infecté par la syphilis,il n’est pas rare
de constater qu’il se montre dans les points ou celle-ci a
porté son atteinte. Aussi, 4 coté des irritations mécani-
ques, dont I'influence sur la production du cancer a été
bien mise en relief par les professeurs Broca, Virchow,
Billroth, il faut aussi placer les irritations morbides, et,
parmi ces derniéres, les manifestations prolongées de la
syphilis. En un mot, cet état morbide crée des loci mi-
noris resistentiee, sur lesquels la diathese cancéreuse la-
tente aura un jour ou 'autre d’autant plus de chance de
se localiser. Dés lors, quoi d’étonnant de voir un peu
plus fréquemment qu'ailleurs le cancer de la cavité buc-
cale chez les syphilitiques? La région n’est-elle pas un
siege de prédilection pour les accidents secondaires et
tertiaires?

Ces données reconnues vraies, on s'en tint la pendant
quelque femps dans les rapports que peuvent affecler

(1) Morris Henry. The Lancet, mai 1882,
(2) Funck, Times med. and Gaz,., p. 331, 1882,
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S
lent les progrés qu'a faits, depuis quelques années,
I'étude des relations de la syphilis et des divers états
constitutionnels ; et les mémes auteurs ajoutent : « Ce
sont les phénoménes de I'hybridité, et notamment ceux
qui résultent du mélange de la syphilis et du cancer qui
ont étéle plus étudiés. Verneuil croit que lasyphilis, sur-
venanl dans le cours d'un cancer du sein par exemple,
accélére la marche du cancer. D'autre part, sa proposi-
tion s'appuyant sur un certain nombre de lésions lingua-
les, il pense que la syphilis rend le cancroide indolent. »

De son coté, M. Homolle (1) résume les opinions des
différents auteurs a propos de I'influence de la diathése
sur les états morbides constitutionnels. et en particulier
mentionne celle de M. Ch. Mauriac, qui se refuse a ad-
mettre que les maladies constitutionnelles et la syphi-
lis puissent jamais donner naissance A des produits
hybrides. Pour ce qui a trait au cancer, M. Homolle le
signale comme quelquefois associé & la vérole, dont les
lésions sembleraient agir comme cause d’appel.

En terminant cette étude historique, nous n’avons
garde d’oublier que notre cher maitre, M. Verneuil (2),
désireux de nous faciliter ce travail, a de nouveau, I'an-
née derniére, sur cette question de pathologie générale,
attiré l'attention de son audifoire dans une legon, a
laquelle nous avons fait de larges emprunts.

(1) Homolle, Art. Syphilis, du Dict. de méd. et de chir. pral,,
p. 850, 1883,
(2) Verneuvil. Semaine médicale, no 15, 1883.
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Que l'on ait observé 'une ou l'autre de ces variétés
du début de 'affection, il est & remarquer qu'a un mo-
ment donné, on n'en a pas moins sous les yeux un état
mixte did aux produits de la premiére période du cancer
et aux altérations de la glossite scléreuse. Le plus sou-
vent, voici quel est alors i'aspect que donne I’'examen de
la langue.

L'organe est toujours augmenté de volume, rarement
dans sa totalité, mais le plus fréquemment dans la por-
tion ou siége le néoplasme et dans le segment périphé-
rique qui le circonscrit sans limites distinctes. Dans un
point, on pergoit la tumeur cancéreuse sous forme de
plaque dure, irréguliére, de largeur variable, détermi-
nant une saillie plus ou moins prononcée, si le néo-
plasme est superficiel, et sous forme de tumeur sous-
mugqueuse, résistante, élastique. assise sur une base
indurée & limiles indécises, si I'épithéliome est intersti-

‘tiel ; 4 coté de cette partie envahie par le cancer, on
‘observe ou les lésions de la glossite scléreuse superfi-
cielle, indurations circonscrites ou indurations en nappe
ide la muqueuse, dont 'apparence est lisse, unie, dépa-
ipillée, a peine rosée, quelquefois méme blanchéitre, ou
iplus souvent tous les caractéres de la glossite dermo-
jparenchymateuse, dont l'induration, au lieu d'étre la-
imelleuse, est diffuse, pénétrante, donnant au doigt une
rsensation toute particuliére de dureté séche (Fournier),
Cette induration peut ne pas se confondre avec celle
iqui appartient au cancer, et alors il est facile d’établir
lla distinction, Mais chez quelques malades, la sépara-
ftion est moins nette; aussi, si 'on n’explore pas avee
rattention les différentes parties de la Jangue, on est ex-
[posé a4 méconnaitre ce qui revient & chaque diathése,
D’autres fois, I'hybridité a forme cancéro-scléreuse
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ble de voir survenir quelques ulcérations qui compli-
guent encore la maladie premiére.

La surface de la langue, dans ces cas, est recouverte
d'un nombre variable d'érosions ou d'ulcérations, qui
toutes reposent sur des tissus indurés et paraissent, au
premier abord, de nature a faire supposer que 'on a sous
les yeux un épithélioma & ulcérations multiples.

Mais, outre qu'il est peu fréquent, bien qu'onl'observe
méme dans le cancer pur, de voir des foyers multiples
ulcérés, on reconnait bien vite que ces ulcérations diffe-
rent # tous les points de vue des ulcérations d’origine
cancéreuse. Elles ont des siéges de prédilection; les
bords de la langue et les scissures interlobaires; elles
sont tout & fait superficielles, au point que qﬁelques-
uns ne sont que de simples érosions : ordinairement
bien limitée, & bords non indurés, elles offrent une
coloration rouge vif, gqu'on n’observe jamais dans l'ul--
cération cancéreuse, Nées sousl'influence des excitations
diverses qui atteignent la langue, elles doivent étre
rangées dans la classe des ulcérations, simplement
inflammatoires. Peut étre cependant y a-t-il 4 faire
exception pour quelques-unes, a la production des-
quelles la syphilis ne serait pas étrangere.

Mais la variété la plus commune de I'hybridité
cancéro-syphilitique est celle qui est constituée, d’une
part, par l'induration profonde et étendue de la glossite
dermo-parenchymateuse avec ou sans ulcérations super-
ficielles, et, d’autre part, par une tumeur cancéreuse
ulcérée.

C’est dans cette circonstance gue 1'on constate une
certaine tuméfaction de la langue ordinairement bien
limitée 4 une portion de l'organe, plus prononcée en
hauteur qu'en largeur, et parfois formant nettement une
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OssenvaTion VIII.

Syphilis antérieure, Epithélioma de la langue consécutif & un ulcére
syphilitique, Hybridité a forme cancéro-scléreuse. Indolence com-
plete, (Par le D* Marshall. Med, Times and Gaz., 1878, p. 682.)

Henry C..., 59 ans, fumeur de pipes en terre, se présente a
I’hépital, portant une ulcération de la face dorsale de la langue,
qui occupe la moitié gauche jusqu'a un liers de pouce de l'extré-
mité : 1'ulcération est profondément fissurée d’arriére en avant;
sur chaque bord des fissures, les tissus sont soulevés, d’appa-
rence papillaire et couverls d'une sécrétion grise tenace. La sur-
face n’esl pas sensible: la muqueuse de la parlie aniérieure de
la langue est blanche, irrégulierement fissurée sur le coté gau-
che, douce sur le coté droit. Les papilles circumvoisines sont
trés hypertrophiées: pas de difticulté de la déglutition, pas d’en-
gorgement ganglionnaire.

Antecédents. — Chanere il y a quarante ans, suivi d'un fort
mal de gorge et d'une éruption culanée. Oncle mort d'une tu-
meur maligne de la gorge.

Opération le 27 juin. — Ablation avee I'écraseur des deux
tiers de la langue: suites sans accidents autres qu’une légére
hémorrhagie. L’examen microscopique confirme le diagnostic
d’'épithélioma.

OBseERVATION VIII (bis).

(Communiquée par M. Fournier) (résumée.)

Syphilis antérieure, Epithélioma de la langue, Hybridité a forme
cancéro-scléreuse. Indolence compléte.

L..., 45 ans, entré & ’hdpital Saint-Louis, le 18 octobre 1879.

Chancre il y a quatre ans: a la suite taches rouges str la
peau; plaques muqueuses buccales, laryngite et angine qui a
toujours persisté.

Il y a sept mois, appurition sur la langue d’un boulon qui,
peu 4 peu, s'est agrandi et a envahi toule la surface de 'organe;
Je malade consulle d’abord au Midi, ot il n’est pas admis, la na-
ture de la maladie n’étant pas reconnue syphilitique. Plus tard,
consultation & Saint-Louis, ot I'on ordonne l'iodure de potas-
sium el des gargarismes chloralés.
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Quelques semaines aprés le débul de la maladie, le malade
commenguit & éprouver de la difticulté & parler et, depuis deux
mois, celte géne a considérablement augmenté au point de ren-
dre le lingage incompréhensible; aujourd’hui la déglutition ey
surtout la mastication sonl & la fois douloureuses el excessive-
ment douloureuses.

D’aprés le malade, 'engorgement ganglionnaire aurait disparu
& une certaine époque aprés 1'usage de Uiodure.

La tumeur elle-méme n’a jamais été le siége d'une douleur in-
tolérable; pourtant, il y a quelque temps, elle se serait acerue
el se serail irradiée dans l'oreille correspondante, ce qui n'existe
- plus avjourd’hui. De la céphalalgie mal localisée au front et a la
nuque supprime souvent le sommeil.

Expulsion continuelle d'un liquide filant, sanguinolent, formd
de salive ef de matiére sanievse, a odeur félide.

Actuellement, 'e malade porte une ulcération fongueuse oceu-
pant le plancher de la bouche el la face inférieure de la langue;
le bord correspondant et la pointe élant en partie détruits:
maxillaire atteint. Double engorgement cervical et carotidien.

Pas d’opération.

OBservATION X (résumée).

Syphilis antérieure, Epithélioma de la langue et du plancher de la
bouche. Hybridité & forme cancéro-scléreuse, Vives douleurs re-
belles & I'iodure de potassium. (Richard. Th. de Paris, 1878).

Ferr..., 52 ans, chancres multiples sur le pubis et & la racine
dela verge en 1840 : traitement pendant trois mois : 122 pilules
de proto-iodure. Depuis cette épogue aucun aceident.

En 1867 rhumatisme généralisé:

Mére morte d'un cancer du sein.

Entrée a I’hdpital le 22 avril 1878, Depuisdeux semaines appa-
rition d'un bouton dur sur le plancher de la bouche, & gauche du
freingénedela déglutition presqueimmeédiate. Actuellement on re-
connail une végétalions’étendant sur la partic gauche du plancher
de la bouche, dans une longueurde 1 centimétreet demi. Elle con-
siste en upe élévation constiluée par un tissu dur, ulcéré, quoi-
que ne saignant pas trés facilemenl et forme deux petites Lu-
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Jioma survenu chez des syphilitiques, et j'avais méme observé
qu'alors le caucroide cessait ('élra douloureux, Eh bien, chez
notre malade ¢'élait bien & un épithélioma que nous avions affaire:
mais son état syphilitique avait modifié I'aspect ordinaire de la
lésion locale. On nolait encore chez lui la présence de deux gan-
glions carotidiens assez volumineux.

Un bon diagnostic dans ces cas est fort important, car s'il est
absolument essentiel de donner de l'iodure de potassium & un
individu atleinl d’accident syphilitique tertiaire, en revanche ce
médicament produit des effels déplorables chez les cancéreux; il
est chez ces derniers tout 4 fait contre-indiqué.

OpservaTion XIII (résumée),

Syphilis antérieure, Epithélioma de la joue. Hybridité & forme can-
céro-gommeuse. Douleurs calmées par l'iodure de potassium,
(Noél. De I'hybridité morbide. Th. de Paris, 1878, obs. XXXI.)

Homme, 43 ans, vigoureux, alleinl autrefois de manifestalion
strumeuses. Syphilisil ya six ans, trés intense & la bouche; langue
grosse, fendue, ulcérée, psoriasis buccal. Il y a quatre mois, dou-
leur & la partie profonde de la bouche, qui disparait par 'iodure
de polassium & haute dose. Actuellement il existe une ulcération
de la joue droite, présentant 'aspert ou d’'une gomme ulcérée ou
d'un épithélioma a marche rapide. Pas de douleurs.

M. Verneuil porte le diagnostic d'épithélioma buceal, cette 1é-
sion étant modifiée dans sa marche, ses caractéres, de maniére 4
faire croire & une affection syphilitique, qui n’existe pas, car le
traitemenl spécitique n’a fait qu'aggraver la maladie.

OBSERVATION XIV (personnelle).

Syphilis antéricure probable. Epithélioma de la langue. Hybridité
& forme cancéro-gommease. Douleurs d'oreille rebelles a I'iodure
de potassium,

M. X..., 68 ans, habitant Vincennes, vienl & I'hdpital, le 22
juillet 1883, consulter M. Verneuil pour une uleération située a
la face inférieure de la langue.

Les antécédents héréditaires ne fournissent aucun renseigne-
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induration se prolonge en arriére dans une étendue de 3 centi-
metres sur le plancher, auquel la langue parail adhérente : o'est
ce qui explique sa mobilité moindre et I'impossibilité qu'a le
malade d'en projeter la pointe en dehors.

Le doigt promené sur ces différentes parties trouve facilement
la limite de 'induration, el si ce n’est la présence des ganglions,
I'extraction des parties atteintes serait trés aisément pratiquée :
mais il existe un engorgement ganglionnaire multiple.

Tous les ganglions spus-maXxillaires des deux cotés et sus-
hyoidiens & droite sont indurés; il en est de méme des ganglions
carotidiens supérieurs du coté droit,

A la pulpation I'uleération est peu douloureuse et ne saigne
pas; d'ailleurs il n’y a jamais eu d'hémorrhagies; mais M. X...
y ressent presque consiamment des élancements, et {réquem-
ment des douleurs qui se propagent en arridre et & la face jus-
qu'aux oreilles, ol elles atteignent leur maximum d'intensité.
Ce sont ces douleurs qui dominent la scéne et tourmentent le
plus le malade, bien que les fonctions de la langue soient assez
profondément atteintes. En effet, la mastication est entravée au
point de ne permettre que des aliments liquides; la déglulition a
égulement lieu avee difficulté ¢t une certaine géne de ln phona-
tiun existe, par suite de I'immaobilité relative de la langue.

Il v a une notable exagéralion de la sécrétion salivaire, d la-
quelle se méle du pus ichoreux et fétide,

Traitement : Solution & I'iodure de potassium; gargarisme au
chlorate de potasse; vésicatoire morphiné A la tempe.

La maladie a rapidement fait des progrds : la langue tout en-
tiére a été envahie et s’est convertie en une vaste ulcération ex-
cavée, dont les bords trés indurés se confondaient avec les tissus
du plancher de la bouche également atteints. L'engorgement
gunglionnaire a augmenté ; des hémorrhagies sont survenues at
en peu de temps le malade succombait dans le marasme.

OpservaTioN XV (personnelle).

Syphilis antéricure. Epithélioma du voile du palais et de la voite
palatine, Hybridité aforme cancéro-gommeuse, Douleurs calmées
par l'iodure de potassium.

Fl... (Louis), 57 ans, entre le 21 février 1883, salle Rayer.
ne 17, & la Pitid. service de M. Brouardel.
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une infiltration gommeuse qui, si la marche n’est pas en-
rayée, ne tarde pas a se ramolliret 4 s'ouvrir. Mais pen-
dant que cette évolution s'accomplit, le processus can-
céreux fait également des progres; I'ulcération parait et
bient6t, en s'unissantd la premiére,donne lieu & cet as-
pect ulcéreux particulier, gui constitue la deuxieme
forme de la maladie, dont elle ne difféere que dans les
premiers temps.

Ou bien I'épithélioma est déja ulcéré en n’ayant pour
sidge qu'une partie limitée de la langue, dont les régions
voisines sont envahies par la sclérose dermo-parenchy-
mateuse. Au niveau de celles-ci on note quelquefois de
petites ulcérations inflammatoires, que nous avons d€ja
mentionnées, mais en outre des ulcérations plus larges
et plus profondes ayant quelque analogie avecles ulceres
gsommeux. [l semble que sur cette induration de la sclé-
rose il sesoit développé, dans le tissusous-muqueux, des
gommes de petit volume, donL l'abcession produit ces
pertes de substance assez limitées qui peuvent occuper
soit la {face supérieure, soit, quoique plus rarement, la
face inférieure de 'organe

Dans l'aspect de ces productions wvariées I’élement
cancéreux et ’élément syphilitique, tout en étant en
corrélation I'un avecl autre, ne subissent pas toujours de
modifications telles qu’on ne puisse faire la part de ce
qui appartient aux deux, et chercher & établir le dia-
gnostic des lésions ; mais que I'influence réciproque soit
plus puissante, que les connexions morbides soient plus
intimes; alors I’hybridité s’accuse davantage et se décou-
vre entierement. L'ulcére cancéreux, avec quelques-uns
de ses caractéres de malignité, offre aussi 1'apparence de
la gomme, et dans le voisinage le parenchyme lingual
est transformé en sclérose, dont la surface laisse voir
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dienne, fait d'une extréme importance, puisqu’il contre-
indique toute intervention chirurgicale. Parmi les acci-
dents qu’il provoque notons de suite, bien que nous nous
proposions d’vrevenir, certaines douleurs irradiées, dont
la cause doit étre rapportée a la compression des filets
nerveux de la région, et non pas a la lésion ulcéreuse
pmitive. '

Nous n'insisterons pas sur 'évolution de ces tumeurs
ganglionnaires, sur lesquelles se produisent les trois
formes de I'hybridilé, si elles parviennent a la période
d'ulcération ; mais il est un point que nous nedevons pas
passer sous silence, c’est leur origine. Dans le cancer pur
il est généralement admis, que I'’élément inflammatoire
ne doit étre que trés rarement invoqué, comme cause de
la tuméfaction ; elle est imputable a I'infection, qui s’est
emparée de toute I'économie ; les tumeurs secondaires
sont de méme nature que la tumeur primitive.

Lorsqu’il y a connexion des deux maladies, I'une et
I'autre prennent part, comme nous 'avons relevé dans
quelques observations, a la production de I’hypertrophie
ganglionnaire. De prime abord ce fait ne manque pas
d’étre surprenant, si 'on s’en rapporte al'opinion des
auteurs, qui regardent comme exceptionnelle 1'adéno-
pathie tertiaire. Assurément cet accident n’est pas trés
fréquent, lorsque l'organisme est en puissance de sy-
philis seule, tout en se produisant plus qu'on a I'habi-
tude de 'avancer, mais dans ’hybridité cancéro-syphi-
litique, comme d’ailleurs dans le scrofulate de syphilis,
il n’est guére possible de mettre en doute la participa-
tion des deux maladies constitutionnelles, soit pour la
région cervicale, soit pour d’'autres parties du corps
(aisselle, aine), ainsi que nous en parlerons plus loin,
Dans 'hybridité de la cavité buccale la syphilis, sans
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Ies ganglions sous-maxillaires et sus-hyoidiens sont indurés
el forment un chapelet sous I'épaisse couche constituée par la
peau et le tissu cellulaire sous-cutane.

A diverses reprises on avail administré de petites doses d'io-
dure de potzssium, qui avaient été bien tolérées.

M. H... avait 45 ans; il était de haute taille, de forte consti-
tution et doué d'un embonpoint considérable ; il avait eu quel-
ques affeclions vénériennes légéres, mais croyait bien n’avoir
pas contracté la syphilis.

Les avis des médecins consultés élaient un peu différents. Les
uns croyaient au cancer de la langue; les autres inclinaient
vers la glossite tertiaire. Un chirurgien distingué de Paris avait
conseillé I'npération faite le plus vite possible. Les médecins de
province n'élaient gudre de cet avis, considérant la gravité de
I'opération et les chances assurées de récidive prochaine, s'il
s’agissail réellement d’'un cancer. Ils voulaient essayer encore le
traitement spécifique. J'étais appelé a trancher le litige.

Je reconnus sang peine l'existence d'un hybride. L’indolence,

la multiplicité des aspects el la pluralité des foyers d'uleération
moniraient la participation de la syphilis. L’induration étendue
I'hypertrophie papillaire de Ja face dorsale et surtout I'engorge-
ment des ganglions cervicaux indigquaient clairement |'existence
de I'épithélioma. Ainsi s’aplanissaient par cette troisidéme opinion
les dissidences entre les médecins de province, dont I'un, fort
distingué d'ailleurs, sans nier la nature maligne de la tumeur,
disait « n'avoir pas rencontré un cancrcide lingual de cette es-
péce. » :
- En ce qui concernait le traitement, je conseillai d'ajourner
Popéralion qui me paraissait tout au plus praticable, qui en rai-
son de 'exirdme embonpoint du patient, me semblait fort dan-
gereuse et gne I'absence de douleurs rendait d’autant moins ur-
gente. Je recommandai en méme temps de reprendre avee soin
le traitement spéeifique (proto-iodure d’hydrargyre et iodure de
potassium), sachant bien qu’il ne procurerail pas une guérison
impossible, mais espérant néanmoins qu'il agirait sur la partie
syphilitique de la tumeur, si je puis m'exprimer de la sorte.

Je restal quelques semaines sans revoir M. H.,, Lorsqu'il re-
vint, il me manifesta toute sa reconnaissance sur le soulagement
qu’il avait éprouvé. La langue avait un peu diminué de volume
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de 'organe, mais présente un aspect différent suivaniqu'on exa-
mine sa moitié antérieure ou sa moitié postérieure. En arriére
la langue est volumineuse et a l'aspect scléreux de la glossite
tertiaire. En avant, 1l existe une large ulecération boursouflée,
dont la parlie centrale, creuse et recouverte de détrilus puru-
lents, offre quelque analogie avec l'intérieur des gommes.

Des deux cotés engorgement et induration des ganglions sous-
maxillaires, qui forment chapelet & droite; on constate égale-
ment que les ganglions carotidiens sont envahis.

Aucune douleur ni dans la bouche, ni dans les régions gan-

glionnaires.
Le traitement ioduré a été institué pendant quelque temps

sans aucun résultat,

OpservaTioN XIX (personnelle).

Syphilis antérieure. Epithélioma de la langue et du plancher de la
bouche, Hybridité & forme cancéro-scléro-gommeuse, Indolence

compléte,

B..., Lambert, 54 ans, tourneur, entre, le 10 juillet 1883,
salle Michon, n® 17, a la Pilié, service de M. Verneuil.

Aucun antécédent héréditaire. Pére et mére morts de vieillesse,
Plusieurs fréres et sceurs bien portants.

Le malade a toujours fumé jusqu’a ces derniers temps et s'est
servi de la pipe a court tuyau.
~ Dans son enfance il a en différents accidents de strume (adé-
nite, conjonclivite et crolites dans les cheveux), et aujourd’hui
il porte & la région sus-hyoidienne médiane et sur la joue gau-
che des cicatrices blanchitres, nettement scrofuleuses.

A T'age de 19 ans, il contracte une fiévre typhoide et quelques
années aprés un chancre induré, dont la trace est encore
visible sur la verge. Une angine, des plaques muqueuses buc-
cales et linguales et une syphilide papuleuse apparaissent dans
'année suivante et sont trailées par des pilules, dont le malade
continue 'usage pendant cingq mois.

Pendant un laps de temps de vingt-cing ans, aucun accident

ne se fait jour,
Il y a trois ans el demi, aprés quelques jours de légdres dou-

Ozenne. 5
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au moins son volume normal. Cette induration recouverte de la
mugqueuse non uleérée, comprend toute l'épaisseur de l'organe
et simule assez bien une tumeur arrondie, qui se serait dévelop-
pée dans le centre méme de la langue; trés ferme, trés dure au
niveau de Ia poinle, elle offre moins de consistance & mesure
qu'on s'en éloigne et semble se perdre, en saplatissant, en ar-
riére, bien qu'on ne pergoive nettement aucun prolongement.

Sur la moitié droite, & un centimétre de la pointe; existe une
excavalion, arrondie en arriére, capable|de loger une aveline;
glle s'avanced’uncdté jusqu’an niveaudu bord et de I'autre jusqu’a
la ligne médiane; elle est circonscrite dans ces différents sens
par des bords indurés, saillants, mamelonnés, rougeatres; I'un,
le bord droit tend & se renverser en dedans, et le bord gauche en
dehors; son induration est plus marquée et se continue avec la
masse dure qui occupe la moitié gauche de 'organe. Le fond de
I'uleération est tapissé par une couche grisitre qu'on enldve fa-
cilement, laissant & nu un tissu pdle et dur. De la partie anté-
rirure de 'excavation part une fissure profonde, qui s'avance en
avant jusqu'a un demi-centimélre de la pointe; cette fissure est
rougedtre, douloureuse an toucher, située & peu prés & égale
distance du bord et de la ligne médiane.

Entre ce bord et cette fissure on voit de petites nleérations in-
dépendantes, remplies d'un magma blanchitre, constituées par
des glabes épithéliomateux.

Sur la face inférieure existe une fissure également trés pro-
fonde qui part de la pointe et se dirige en arriére et un peu &
droite; elle est creusée aux dépens de tissus indurés, qui consti-
tuent en partie le fond de uleération dorsale; comme l'autre
fissure, elle est trés sensible & la pression.

Au méme niveau, sur le plancher, on observe une ulcération
bourgeonnante, reposant sur un fond dur et offrant une étendue
de 2 cent.

De l'excavation s'écoule une petile quantité de liquide jaund-
tre, légérement odorant, qui se méle & la salive, dont la sécré-
Lion est trés avgmentée.

A droite el & gauche, masse ganglionnaire, du volume d'une
grosse noix, adhérente au maxillaire. A droite quelques gan-
glions carolidiens supérieurs sont également engorgés.
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depuis une dizaine de jours, nous engageons le malade & repren-
dre 'todure de potassium.

15 novembre. Sous Pinfluence du traitement les douleurs ont
de nouveau disparu et Ja langue, diminuée de volume, a recou-
vré un peu de sa mobilité; quant a 'ulcération, elle présente le
méme aspect que le mois dernier; la marche du processus est
toujours lente.

Nous venons de passer en revue les signes physiques
des différentes formes de la maladie, lorsqu’elle a choisi
pour siéege la langue. Bien que nous nous soyons
efforcé de tracer, en prenant comme base de notre des-
cription les observations qui se sont présentées 4 notre
examen, des types bien séparés, il est juste d’ajouter que
la distinction n’est pas touvjours aussi tranchée, et que
I'on a l'occasion de voir des intermédiaires.

Pareille remarque peut s’appliquer aux cas de con=-
nexion morbide, qui occupent, dans la cavité buccale,
une autre région que la langue.

Lorsque, primitivement, la maladie se développe, soit
sur 'amygdale, soit sur la joue, soit sur les levres, elle
se traduit par des aspects différents, dont il n'en faut
rechercher la cause que danslapart plus ou moins grande
apportée par I'une ou 'autre des diathéses,

Dans cesfoyers de localisation, tantot c’est 'apparence
gommeuse, la forme cancéro-gommeuse, qui prédomine,
comme a I'amygdale par exemple, tantot c'est lasclérose
qui a le pas sur I’élément actif du cancer; d’autres fois
les lévres nous offrent de véritables types de notre
troisieme forme, 'hybridité cancéro-scléro-gommeuse.
Tels sont du moins les modes d’évolution les plus ordi-
naires dont nous avons été témoin.

Inutile d’insister plus longtemps sur ce sujet. Le faire,
ce serait nous exposer a reproduire les détails des pages
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pendant faire une exception pour ces hybrides, chez les-
quels une sclérose profonde s’estde jour en jour déve-
loppée, en provogquant par la suite et sans interruption
I'éclosion d'une tumeur cancéreuse; en pareil cason a
pu enregistrer depuis une époque variable les sympt6-
mes de I'hyperplasie.

Mais il faut arriver & la deuxiéme période, l'époque
de l'ulcération, pour constater non pas un ensemble de
signes bien tranchés, qui a eux seuls sont capables de
faire porter le diagnostic, mais bien plutdét une diminu-
tion, une atténuation des troubles que 'une ou l'autre
des diathéses déterminerait, si elle se manifestait seule.

Lorsque la langue a acquis un certain volume, qu’elle
doit tout & la fois & la sclérose et & l'infiltration néopla-
sique, elle éprouve d’habitude une notable difficulté a
accomplir ses mouvements; la mastication et surtout
la phonation sont un peu altérée, et la déglutition est
parfois génée. Néanmoins une augmentation assez
considérable de l'organe n'est pas une cundition d’en-
trave absolue & sa mobilité, et, en tout cas, semble pro-
duire moins d’effet que, lorsque le cancer seul est en
jeu.

Peut-étre faut-il en rechercher la raison dans cette
circonstance que ce n’est pas le cancer qui apporte le
plus fort contingent & I'hypertrophie morbide, mais
qu'il faut surtout accuser la syphilis, dont la produc-
tion scléreuse occasionne en général moins de change—
ments dans les mouvements de la langue? Ces troubles
ne se montrent véritablement que lorsque le processus
cancéreux, devenant proéminent, s'étend vers le plan-
cher de la bouche, la base del'organe, apportant ainsi
une nouvelle cause d’immobilité, I'adhérence.

Dans cette méme période, il est encore facile de noter
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voisinage, soit & une distance plus éloignée. D’autres
fois elle est mobile; c'est ainsi que quelgnues malades la
pergoivent par instant au niveau de la langue, et a d’au-
tres moments, dans un point voisin, dépendant de la
méme sphere nerveuse.

Comme dans la plupart des névralgies, elle peut
affecter deux modes, étre continue ou intermittente.
Dans les premiers cas, suivant la susceptibilité indivi-
duelle, elle est plus ocu moins vivement ressentie, ne
constituant chez I’'un qu'une sensation sourde, éner-
vante, chez l'autre une tension excessivement pénible,
Mais cette continuité ne semble pas étre la réegle, et
dans la plupart des observations, c’est, au contraire, le
caractére d’intermittence, que l'on trouve signalé. Dans
I'intensité, mémes variétés nombreuses et chaque
malade a un langage personnel pour traduire ses sensa-
tions; cependant certaines expressions reviennent
presque constamment sur les levres; elles répondent a
ces variétés, que l'on désigne sous les noms de douleurs
pongitive, lancinante, rongeante, dilacérante, téré-
brante.

Il n’est peut-étre aucune région du corps ou les phé-
noménes douloureux soient plus intenses et plus variés
que dans la cavité buccale. Qu'ils restent localisés a
lorgane envahi, ou qu'ils s’étendent a la face, a la
région cervicale oa vers les oreilles, ils constituent pour
les malheureux malades, I'un des symptémes les plus
pénibles, qu'ils aient 4 endurer. A part quelques excep-
tions, que peut-étre on pourrait discuter, on doit recon-
naitre que la douleur est I'un des phénomeénes les plus
constants du cancer épithélial de la bouche.

Mais cette donnée cesse d’étre vraie, lorsque le cancer
est associé a4 la syphilis. Et si nous ne pouvons pas
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Cependant, dans quelques cas, cette cause ne peut
étre alléguée; la compression n'existe pas et pourtant
la maladie n'est pas exempte de douleurs. Le cancer ne
serait donc pas indolent chez tous les syphilitiques?
L’action atténuante de la syphilis ne s'exercerait donc
pas d'une fagon générale? Telles sont les réflexions que
suggére a l'esprit la présence des phénoménes dou-
loureux.

La lecture attentive des observations que nous rap-
portons dans le cours de ce mémoire, et en particulier
de celles ou la douleur est notée, fournit une ré-
ponse satisfaisante et démontre que le cancer par lui-
méme, chez les malades en puissance de syphilis est
toujours indolent, et que, dans le cas ou il y a douleur,
cette derniére doit étre imputée & la syphilis, & moins
que son action ne soit éteinte; mais alors ce n’est plus
un hybride, que I'on a sous les yeux, c’est un cancéreux
pur, chez lequel la diathése syphilitique, autrefois en
vigueur, ne joue plus actuellement aucun role.

A l'appui de l'influence que posséde le virus vénérien
sur les manifestations douloureuses de I'autre diathése,
nous n'avons d’ailleurs, qu'a rappeler les résultats que
procure le traitement ioduré. Par son usage, les phéno-
meénes de sensibilité morbide disparaissent. C'est ce que
I'on constate dans plusieurs de nos observations ou les
malades se plaignent de ressentir des élancements et
méme des douleurs assez vives et irradiées. Pendant
quelques semaines on les soumet A ce traitement; en
moins de huit jours, I'amélioration apparait, elle se
continue dans la suite et I'élément douleur s'éteint en-
tierement.

Peut-on ne pas voir dans ces résultats l'influence de
la diathése syphilitique? Que I'on donne (et 'expérience
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terminale propre au cancer, sous les aspects variés que
décrivent nos ouvrages classiques.

Mais, avant d'en arriver & cette derniére période, I'en-
tité morbide n’offre-t-elle pas dans son évolution quel-
ques particularités dépendantes des deux éléments qui

I'ont engendrée? En un mot, nous devons rechercher
quelles sont, au point de vue de la marche, les relations

des deux états constitutionnels et gquelles sont les in-
fluences qu’exercent les unes sur les autres les manifes-
tations de chacun d’eux.

Comme ces rapports, d'aprés les observations que
nous avons recueillies, nous ont paru identiques, quel
que soit le siege de la localisation, nous n’en ferons pas
des maintenant I'examen a4 propos du cancer de la ca-
vité buccale. Nous nous proposons de traiter plus loin
ce sujet dans un chapitre distinct, aprés avoir passé en
revue le cancer dans les différentes régions et signalé
les faits qui nous paraissent a I'abri de toute contesta-
tion. Applicables a l'entité cancéro-syphilitique, quelle
que soit la région qu’elle occupe, ces considérations ge-
nérales trouveront mieux leur place A la fin de ce tra—
vail.

IV. — DIAGNOSTIC.

Si 'on n’éprouve, en général, aucune difficulté pour
reconnaitre les tumeurs cancéreuses de la cavité buc-
cale, et en particulier de la langue. Si, de méme, il est
presque toujours aisé de ne pas faire d'erreur de dia-
gnostic en présence d’une sclérose-linguale d’origine sy-
philitique, on doit avouer que la coincidence des mani-
festations de chacune de ces diathéses est une cause
d’'obscurité qui fait hésiter dans le diagnostic que 1'on
doit porter.
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I'une, la scléreuse, donne rarement lieu & quelque hésita-
tion. La diffusion et la sensation spéciale de l'indura-
tion, la présence de fissures plus ou moins profondes,
'aspect général de lalangue sont suffisantspour établir le
diagnostic. Tel n'est pas toujours le cas, lorsqu’il s'agit
de la glossite gommeuse dans la période de crudité.

Des symptdmes communs aux deux affections établis-
sent entre elles une relation, qui légitime en partie les
erreurs commises. En cas de doute, il est un moyen,
auguel on doit avoir recours. C'est I'usage du traitement
spécifique, sous l'influence duquel la guérison survient,
si la syphilis est seule en cause.

Si, au lieu d’une seule tumeur, 1 langue en renferme
plusieurs, on est naturellement porté a4 penser aux
gommes, car l'on sait que les 1ésions syphilitiques sont
beaucoup plus fréquemment multiples que les manifes-
tations cancéreuses; cependant il faut étre averti que
«le cancroide lingual n'est pas toujours azygos, » comme
I'a dit Ricord , «et qu’il n'est pas sans exemple que le
cancer se soit développé a la fois et indépendamment
dans les deux moitiés de la langue, ainsi que 1'a affirmé
M. T. Anger.» Aux exemples déja cités par quelques
auteurs, entre autres par MM. Fournier, Vidal, Trélat,
s'ajoute le fait suivant:

OpservaTioN XX (résumée),

Syphilis antérieure (?). Deux tumeurs cancéreuses dela langue, Abla-
tion partielle de l'organe. Récidive ganglionnaire, (Par le D Jo
nathan Hutchinson, Med. Times and Gaz,, 1875, t. I, p. 50.)

X..., ans. — Un parent mort d’un cancer, Pas de maladies
antérieures, sauf a plusieurs reprises des ulcérations linguales,
de cause inconnue. Depuis quelque temps plaques blanchitres
sur la face dorsale de la langue et actuellement outre ces pla-
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d’aucune tuméfaction; mais il arrive parfois. ainsi que le
prouve l'observation qui suit, qu'elles siégent sur des
tissus hypertrophiés et sont capables de donner le
change sur la véritable nature de 'affection.

C'est ordinairement au début qu'on observe, en méme
tamps qu'une hypertrophie des papilles, une tuméfac-
tion dure de la langue. Puis, dans un point limité appa-
rait une ulcération sous forme de fissure linéaire qui,
dans un temps variable, s’élargit, devient irréguliére, a
bords déchiquetés, a fond grisatre, recouverte de détritus
sphacélés, gris ou bruns (Féréol).

« Ces ulcérations, dit encore le Pr Duplay (1), affec—-
tent parfois une forme nette et arrondie ; dans d’autres
cas, leurs bords sont irréguliers, tantdt &4 peine sail-
lants, tant6t boursouflés, d'un rouge vif, mais jamais
décollés, ni taillés & pic. L'ulcération, en général peu pro-
fonde, présente une surface lisse, rosée, avec quelques
bourgeons, de la grosseur d'un grain de millet; lors-
qu’elle est plus profonde, elle offre une coloration gri-
satre avec des teintes jaundtres, et est légérement an-
fractueuse ; I'ensemble de la [ésion repose sur une base
un peu dure. Tout autour de I'ulcération, la muqueuse
linguale est rouge, gonflée, et présente dans une assez
grande étendue, un véritable semis de petits points oude
plaques jaundtres. Le Dr Trélat considere ces points
comme caractéristiques de toute ulcération de nature
tuberculeuse, et en fait un signe pathognomonique, »

Lorsque ces caractéres sont aussi accusés, qu'il existe
ou non d'autres manifestations tuberculeuses, le dia-
gnostic ne reste pas incertain ; mais il n’en est pas tou-
jours de méine, et, suivant M. Fournier, plus d'une fois

(1) Duplay. Traité de path, ext., t, 1V,

Czenne, i
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sentent une coloration rouge vif el sont cedématiés; ils ont un
aspect créneld, produit par 'impression des dents : Gi et 1a on
nole encore quelques exuleérations blanchétres. En un mot, au
pourtour de l'ulcére, on trouve des signes d'une inflammation
de la muqueuse linguale,

L’aspect général de le langue rappelle celui de certaines glos-
sites scléreuses, compliquées d'uledrations.

Les mouvements de 'organe sont libres et & peine doulou-
reux, et 12 malade n'accuse aucune douleur spontanée, Pas d'en-
gorgemeni ganglionnaire.

Depuis plusieurs mois, amaigrissement, perte des forces et
signes d'une tuberculose pulmonaire, actuellement sur le point
d’atteindre le deuxiéme degré.

Pas de traces de syphilis manifestes.

B. Ulcérations syphilitiques. — Si 'on ne devait con-
sidérer le terme de tumeur ulcérée que dansson véritable
sens, nous n'aurions pas a faire intervenir les ulcéra-
tions syphilitiques. Mais comme quelques-unes d’entre
elles tiennent une place importante dans la classe des
lésions ulcéreuses linguales, en s'accompagnant d'une
tuméfaction induré-eplusuu moins étendue, nous ne de-
vons pas laisser dans I'ombre, tout en renvoyant aux
ouvrages classiques pour la description compléte, celles
qui appartiennent au chancre et aux glossites gommeuse
et scléreuse,

Au clinicien, qui apporte quelque attention,il arrivera
rarement de prendre un chanere pourun cancroide;mais
la confusion est possible, quand il s’agit d'une gomme
ulcérée. Le premier, on le diagnostiquera en se basant
sur le siege, la forme de 1'ulcération, qui est arrondie,
peu profonde, a fond grisatre, & bords rouges, saillants,
indurés,comme taillés & I’emporte-piece (Duplay). [.’en-
gorgement ganglionnaire et 'apparition des accidents
secondaires seront encore d’un puissant secours.







OrservaTiON XXII (résumée).

Gomme de la langus. Diagnostic difficile, Traitement spécifique,
(iuérison. (The Lancet, & décembre 1869.)

Femme de 57 ans, entre dans le service de M. Erichsen, & Uni-
versity Gollege Hospital London.

Elle est regue en novembre 1869 pour une tumeur indolente
de la saillie d'une noie muscade, solidement enclavée dans le
tissu musculaire de la langue, a4 gauche du plan médian, & cause
de I'dge avancé de la malade. M. Erichsen fut porté & penser &
une affection maligne, mais en examinant la lJangue on trouvait
sa pointe et ses bords entidrement libres.

Comme ces parties sont ordinairement envahies dans les cas
de squirrhe ou d'épithélioma. M. Erichsen pensa & une autre
origine. Une uleération serpigineuse, irréguliére du menton, fit
naitre un soupgon de syphilis tertiaire. Pensant que cette tumeur
prouvait n'étre qu'un dépot gommeux consécutif a une infection
antécédente éloignée, une mixture conlenant 1f16 de grain de
bichlorure de mercure et un drachme de teinture de quinine fut

administrée trois fois par jour.

Le diagnoslic fut bientdt confirmé par une déeroissance rapide
ide la tumeur, qu'on pouvait & peine senfir aprés dix jours de
‘trailement, par une amélioration de la santé générale, et aussi
' par la découverte sur le cuir chevelu d'une crofite séche et sale,
irecouvrant une partie nécrosée et & nu des os du crine.

OsservaTion XXIII (résumée).

I Glossites tertiaires, traitées d'abord comme cancéreuses, Traitement
spécifique, Guérison. (The Lancet, 25 janvier 1868.)

Jean B... entré le 12 juin 1865, service de M. Nunn, & Midd-
Hessex Hospilal.

Ce malade entre pour de profondes fissures syphilitiques sié-
#geant le long des deux bords de la langue. Il dit avoir été traité
fpendant 18 mois 4 I’hdpital des cancéreux, se croyanl lui-méme
seancéreux. Dans ce cas ln maladie fut singuliérement rebelle, et
Jjusqu'a maintenant le malade vient encore de temps en temps.
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dentaire, mercurielle, nicotique, aphtheuse, ete., qui inté-
ressent la muqueuse dans le voisinage de la lésion ulcé-
reuse, il nous faut encore mentionner les foyers multi-
ples cancéreux, dont plusieurs de nos observations, aux-
quelles nous ajoutons la suivante, en sont des exemples :
« Bien qu'il ne soit pas ordinaire, dit M. le Professeur
Duplay (1), exprimant ainsi une opinion générale, que le
cancer qui affecte un point de I'économie s’y manifeste
en plusieurs points voisins, mais isolés: s'il est enva-
hissant, c’est de proche en proche; le cancer épithélial
surtout n'a pas de ces manifestations multiples. » Quoi-
que exceptionnelles, il est vrai, ces manifestations mul-
tiples n'en sont pas moins signalées par quelques auteurs
qui insistent sur le rapprochement & faire entre elles et
les lésions d’origine syphilitique.

OBsErvATION XXV (résumée),

Epithélioma de la langue. Ulcérations multiples cancéreuses. Abla-
tion par la ligature extemporanée, (Ollivier, De I'épithélioma de
la langue. Th, de Mcntpellier, 1877.)

Francois F..., 63 ans, hépital Saint-Eloi, 1877. Début de la
maladie, quatorze ans auparavant, par une petite fissure située
au coté gauche de la pointe de lalangua; peu & peu une tumeur
s’est développée & ce niveau et depuis quatre mois s'est ulcérée :
bientdt d’'autres tumeurs se sont formées aux environs et ulcé-
rées de la méme maniére, La langue présente actuellement sur
la moitié antérieure de la face dorsule, quatre espéces de cra-
téres ulcéreuw, a bords rougedtres et durs, a fond inégal, gri-
sitre, saignant facilement. Induration étendue au plancher, en-
gorgement ganglionnaire. Pas de syphilis.

16 juin. Ablation. Récidive lorale deux mois aprés.

(1) Duplay. Diagn, des ulcér. de la langue. Progrés méd,, p. 225,
1876,

|
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V. — TRAITEMENT.

Lorsqu'un cancer apparait chez un sujet qui a con-
tracté antérieurement la syphilis, il n'est pas indifférent
d'employer tel ou tel moyen thérapeutique; damns la
décisionquel’on a a prendre, on doit considérer plusieurs
cas, et alors se comporter différemment, suivant que la
maladie acquise a été ou n’est pas éteinte.

Chez quelques cancéreux la syphilis de date plus ou
moins ancienne a été traitée et guérie, ou du moins ne
se révele actuellement par aucune manifestation appa-
rente ; il n’existe paschez eux de relations entre les
deux maladies; le cancer évolue comme chez toul sujet
vierge du virus vénérien et est entierement justiciable
du traitement que commandent 1’état local et I'état gé-
néral.

On n'est réellement autorisé a mettre en usage la me-
dication spécifique que si I'on éprouve quelque doute a
'endroit de la nature maligne de la lésion; en pareille
circonstance elle sert, ainsi qu’on I'a dit, de pierre de
touche et, maintes fois, il est vrai, on 1'a vue faire dispa-
raitre une tumeur réputée cancéreuse, que ’instrument
tranchant était sur le point de faire tomber.

« L’épreuve thérapeutique, dit M. le Professeur Four-
nier (1) n’est admissikle qu’au cas seulement ot il y a
quelque chance de succés; si le diagnostic de la 1ésion
reste vraiment indécis, s'il y a quelque espoir, quelque
lueur méme d’espoir, si faible qu’elle soit, en faveur de la
syphilis, oui, alors, P'indication du traitement spécifique
est formelle, absolue, et ce serait une faute grave que de

(1) Fournier, Des glossites tertiaires, 1877.
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par deux ou plusieurs états morbides, réunis intime-
ment, solidaires I’un de l'autre, dé maniére a former un
tout unitaire, homogéne, une espéce morbide distincte?

Devant ces exemples bien caractérisés d'hybridité, les
indications thérapeutiques enjoignent de ranger les ma-
lades en deux catégories: chez les uns, le traitement pal-
liatif est seul indiqué ; chez les autres, l'intervention chi-
rurgicale ne doit pas étre rejetée, sans préjudice dans les
deux cas de la médication antisyphilitique.

Aussi, toutes les fois que la lésion ulcéreuse occupe
une trop grande étendue de la cavité buccale, I'ablation
du mal ne doit pas étre tentée; il en est de méme, si I'in-
fection ganglionnaire a envahi la zone carotidienne, et si
a fortiori la cachexie s'est emparée de 1'économie. Mais
cette abstention opératoire ne contre-indique nullement
I'emploi des médicaments iodurés, auxquels on adjoin—
dra la médication palliative ordinaire qui s’adresse au
néoplasme.

En s’attaquant & I’'élément syphilitique, on procure
fréquemment une amélioration notable, soit en calmant
ou méme en faisant disparaitre les phénomenes doulou~
reux,imputables ou 4 lasyphilis ou 4 la compression que
détermine la tuméfaction ganglionnaire; soit encore en
provoquant du coté du volume de la langue une diminu-
tion, qui lui rend une certaine mobilité. De plus, la lé-
sion ulcéreuse peut elle-méme prendre un meilleur as-
pect, et subir des modifications assez avantageuses, sinon
pour en imposer au médecin et lui faire espérer un suc-
cés,ainsi qa’Yvaren en avait émis ’hypothése, du moins
pour donner au malade quelque espérance, et atténuer
la tristesse de ses derniers jours.

Néanmoins si le traitement spécifique,comme le prou-
vent un certain nombre de faits, produit des résultats







répondre A cette pensée, que l'on doit se préoccuper,
I'opération faite, d’éteindre le plus possible la puissance
de la syphilis. Cette derniére annihilée, la cause d’ap-
pel, qui lui est inhérente, disparaitrait ainsi, et la réci-
dive du cancer en serait probablement d'autant moins
4 craindre.

Mais en évitant un écueil, en éloignant le retour des
manifestations spécifiques et conséquemment une nou-
velle cause d'irritation, n'a-t-on pas a redouter que, sous
I'influence du traitement prolongé, le cancer ne réappa-
raisse? Ce n'est la assurément qu'une hypothése, qu'on
nous pardonnera d'émettre, hypothese dont la réalisa-
tion marcherait alors 4 l'encontre du but que l'on se
propose, en créant ainsi une faicheuse alternative.

Terminons ces considérations thérapeutiques en rap-
pelant que, quelle que soit la détermination que I'on ait
prise au point de vue de l'intervention, le mercure est
I'ennemi du cancer et en particulier du cancer de la ca—
vité buccale; aussi le traitement mixte doit-il étre pro-
scrit d'une fagon absolue. Seule la médication iodurée
sera rmise en usage, employée a4 doses légéres, aussi
longtemps prolongée qu'il sera nécessaire, mais rapide-
ment supprimée dés qu’il sera évident qu’elle devient
inutile...

VI. — proxosTIC.

Malgré 'amélioration que 1'on obtient sous I'influence
du traitement ioduré, la terminaison n'en est pas moins
fatale. Peut-étre, cependant, survient-elle plus tardi-
vement? S’'il est possible de se rendre maitre de la
syphilis, on reste, malgré tout, désarmé devant le can-
cer. Aussi pouvons-nous répéter avec M. Verneuil (1) :

{1) Verneuil. Congrés de Londres, 1851.
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OpsgRvaTioNn XXVIIL

Syphilis antérieure, Tchthyose de la langue de nature épithélioma-
teuse. Traitement spécifique sans amélioration. (The med. Re-
cord. New-York, 1876, et Tribune médicale, 19 novembre 1875.)

Le Dr Weis presente i la Société de dermatologie de New-
York, & la séance du 5 janvier 1875, un cas d'ichthyose de la
langue chez un syphilitique, oll, aprés que le traitement spéci-
fique eut échoué, la section d’une des masses monfra les carae-
téres microscopiques de 1'épithélioma,

OnservaTioNn XXVIII (résamée).

Syphilis antérieure, Glossite psoriasiforme. Ulcération néoplasique
de la langue, Indolence compléte, Traitement spécifique sans ré-

spnliats. (Noél, De I'hvbridité morbide, Th. de Paris, 1878,
obs, XV.)

X..., B0 ans, ancien soldat, a eu autrefois un chancre induré.
Depuis deux ans, psoriasis buecal et lingual; en outre, uleération
4 la partie moyenne et un peu antérieure du bord gauche de la
Jangue, envahissant la face dorsale. L'uleération a progressé ra-
pidement, elle a alteint les dimensions d'une pigce de 50 cen-
times. Le traitement spécifique administré jusqu’ici n'a produit
aucun résullal favorable.

OnservaTioN XXIX (persoanelle).

Syphilis antérieure, Epithélioma de la langue. Ablation. Glossite

psoriasiforme consécutive. Indolence compléle. Traitement =pé-
cifique sans amélioration,

G..., 68 ans, entré le 12 décembre 1877, salle 11, lit n° 17, au
Midi, service de M. Horteloup,

Antécedents, — Chancres volanls en 1830, blennorrhagie et
orchile en 1835 ; quelques anndées plus lard, chancre induré,
suivi de syphilides cutanées, pour lesquelles un traitement anti-
syphilitique aurait éLé suivi, '

Il y n sepl ans, a la suite de copieuses libations, le malade fait
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qu'on se rapproche davantage du bord de la Jangue. La plaque
enliére est limilée par des bords Lrés régulierement denlelés et
les tissus, sur lesquels elle repose, n’offrent aucune induration.

La sensibilité de la mugneuse est intacte, sauf au niveau de la
plague, ol la pointe d'une épingle appliquée n'est pas percue;
il en est de méme des liquides acides: au niveau des sillons la
sensibilite exisle.

La face inférieure de la langue, les joues, les lévres n'offrent
ancune altération ; les gencives sont intactes de méme que les
dents.

Mastication facile, parole libre, salivalion normale, awucune
sensation doulowreuse, ni spontance, ni provoguee.

Dans la région sous-maxiliaire correspondante, perceplion
d'un ganglion peu volumineux.

Etat général bon.

Traitement mixte. Pas de changement aprés trois semaines,

OBSERVATION XXX,

Syphilis antérieure, Ulcération épithéliale de la face. Traitement
mixte. Amélioration. (Verneuil. Lecons cliniques, Semaine mé-
dicale, avril 1883,)

Actuellement, dit M. Verneuil, nous avons dans nos salles

une vieille femme atteinte d’'une ulcéralion épithéliale de la
face, recouvertes de crofites, ayant, par quelques-uns de s:s
rearactéres, la plus grande analogie avec une syphilide tertiaive.
«J'ai eru reconnaitre 12 une hybride, et j’ai soumis la malade au
Itraifement mixte : quelques jours aprés je constatais une ameé-
lJioration extréme dans 1'éiat local. lia plaie se nettoyait, se dé-
Itergeait, les crofites disparaissaient et on aurait pu espérer une
\iguérison compléte. Malheureusement il n’en fut rien; Puledra-
ition ne tarda pas a rester stationnaire et je dus me décider & pra-
itiquer une opération, que je fis aussi large que possible, puisque
/je praliquai I'énueléation du globe oculaire.

Voici done un cas d’hybridité manifeste et dans lequel le
‘traitement mixte a eu pour avantage d’améliorer 'élal de la
malade, en éliminant un des facteurs de son uleération.

=1
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OnservaTion XXXII (personnelle).

Syphilis antérieure. Epithélioma de la muqueuse de la joue, Indu-
ration moyenne. Douleurs locales rebelles & l'iodure de potas-
sium. Ablation. Trois récidives sur la joue et les lévres en deux
mois, Hécidive-ganglionnaire. Mort,

M. X... habite les environs de Paris; il est dgé de 43 ans, de
haute taille, de forte constitution, issu d'une mére alteinte de-
puis longlemps d'un eczéma généralisé,

Il y a une vinglaine d’années, le malade contracte un chancre
induré qui est suivi de roséole et & plusieurs reprises de plaques
mugqueuses buccales. Pendant trois ans, il se soumet réguliére-
ment au traitement hydrargyrique et ioduré, Les accidents dis-
paraissent et depuis cette époque aucun n'a fait irruplion,

Vers l'dge de 30 ans il est atteint de dyspepsie qui dure plu-
sieurs années, et est guérie par des préparations opiucées et
belladonées ; simultanément apparait une éruption d'urticaire,
que le malade présente encore quelquefois.

M. X... se présente & la consultation de M. Verneuil dans le
courant d’avril 1883 et lui vaconte qu’il a remarqué, il y a six
semaines, & la face interne de la joue droite, une petite ulcéra-
tion, dont il attribuait la formation a I'irritation eausée par une
dent de voisinage. Malgré de {réquentes cautérisations au ni-
trate d'argent (et peut-&tre a cause de cela), cette uleération, au
lien de diminuer, s'est accrue en s’accompagnant de douleurs
assez vives, et en mettant quelque obstacle & la mastication et &
.. la déglutition des solides.

En examinant Ja région, M. Verneuil constate une ulcération
de la largeur d’une pigce de 1 frane, occupant le centre de la
Joue et se rapprochant jusqu'a un centimétre et demi de la com-
missure : sa surface est grisitre, inégale, un peu saillante; elle
repose sur des tissus qui ne sont pas nettement indurés, mais
qui offrent de 'empatement, que l'on pergoit bien & la partie
externe de la joue, L’nleération est douloureuse spontanément et
au toucher.

Bien que les caracléres de cel ulcdre ne fussent pas trés tran-
chés, ils devaieat [faire penser plutot a I'épithélioma qu'a la
syphilis ; néanmoins, comme celle-ci avait existé antérieure-
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Ce malade porte une ulcération béante de la lévre supérieure
i gauche de la ligne médiane. L'excision a été praliquée deux
fois, I'une par un praticien privé, 'aulre par un des plus distin-
gués des chirurgiens des hépilaux de Londres. Il a été soigné
neuf mois & I'hdpital des cancéreux. L'uleération s'est étendue
au bord alvéolaire de lau michoire supérieure, en arriére de son
sidge primitif & la laévre.

Il s’'agit d’un syphilitique ; mais Paspect de I'ulcération est
celui d’un cancer.

Il vy a trente ans, le malade a été mordu par une femme de
maunvaises meeurs & la lévre, au point actuellement malade: la
morsure fut suivie d'une uleération, qui demeura ouverte trois
ans : fermée ensuite pendant cing ans, elle se rouvre de nouveau
sous l'influence d’une irritation que le malade attribue & la pipe ;
jamais elle ne s'est refermée depuis, malgré les deux opérations
qu’il a subies.

Le malade fut mis par M., Nunn au traitement antisyphili-
tique, biiodure de mercure et iodure de potassium; il en résulte
un mieux considérable dans I'aspect de I'uleération.

Mais M. Nunn ne ful jamais auparavant convaincu de la na-
ture syphilitique de I"ulcération.

M. Nunn croit gque la femme qui mordit la lévre du
patient était sous l'influence d’'une syphilis constitu-
tionnelle, qu'il en résulta une ulcération syphilitique mo-
difiée, que, par modification consécutive du poison dans
I'économie du malade, il se développa une ulcération
lupoide, quoique la parenté du lupus et de la syphilis
constitutionnelle soit formellement niée par quelques
auteurs. Dans ce cas, la durée, la situation de I'ulcéra-
tion 4 la levre supérieure, font penser qu’elle n’était pas
cancéreuse.
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tiaires. Ajoutons encore que cette question de I'hybri-
dité n’a, pour ainsi dire, pris naissance que depuis plu-
sieurs années, et qu'on a pu en laisser passer des exem-
ples, sans en faire aucunement mention.

Quoi qu'il en soit, nous avons cru utile de citer les
deux observations suivantes, et d’en faire ressortir les
passages qui nous ont paru propres a l'entité morbide.

OBSERVATION XXXV,

Epithélioma du sein, Syphilis antérieure, Indolence. (Semaine
médicale, 5 avril 1883, Clinique Verneuil.)

Une femme, dit M. Verneuil, entre dans mes salles avec une
large ulcération mammaire, qui présente, sur un certain
nombre de points, des caractéres manifestement syphilitiques,
tellement que je erus, un instant, avoir sous les yeux un type de
syphilome ulcéreux de la mamelle.

J'adminisirai un traitement mixte, et, dans les premiers temps,
I'espoir que j’avais congu sembla se réaliser : 'ulcération mar-
chait vers la guérison avec une rapidité extraordinaire; elle avait
diminué des deux tiers en moins d'un mois.

Malheureusement dés que ce résultat avait été obtenu, le mal
resta stationnaire, puis, peu i peu, en dépit de la continuation du
traitement, 1'ulcération fit de nouveaux progrés, la cicatrice se
détruisit, les ganglions se prirent 4 leur tour, ¢t la malade suc-
comba 4 la généralisalion cancéreuse.

OnservaTion XXXVI (personnelle).

Epithélioma du sein, Engorgement ganglionnaire de l'aisselle et des
régions sus et sous-claviculaires, Syphilis concomitante. Indo-
lence. Généralisation, Mort.

M... (Antoinetie), 46 ans, entre, le 15 février 1883, salle Lis-
franc,n® 4, & la Pilié, service de M. Verneuil.

La malade ne fournit aucun renseignement ulile sur ses
parents; elle-méme n’a jamais eu de maladie sérieuse ; elle n’a
eu de temps en temps que quelques accidents d’arthritisme.
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région carotidienne inférieure on note quelques ganglions isolés,
également trés durs.

En aucun point ces ganglions ne sont douloureux et ils ne
déterminent aucune compression soit sur les plexus cervical et
brachial, soit sur les vaisseaux axillaires.

Dans la région anale quelques plaques muqueuses en voie de
disparition.

Double dévialion des gros orteils.

Aucune douleur véritable n'existe dans les sphéres envahies
par I'épithélioma ; des élancements sont seuls accusés.

L’opération étant contre-indiquée, mais le mal ayant semblé
s'accroitre depuis la contagion syphilitique, on prescrit une pilule
de proto-iodure chaque jour et le KI.

15 Mars. Les masses ganglionnaires ont subi une légére
diminulion; aucun changement n'est survenu dans l'élat de la
tumeur mammaire; les élancements persistent sans aggravation.

La malade est sorlie pendant quelque temps de 'hdpital. Elle
y rentre vers le 15 juillet, amenée par un gonflement du ventre
et des membres inférieurs et pardes douleurs occupant la région
lombaire et s'irradiant dans les cuisses. Durant ce laps de temps
la tumeur mammaire s'est ramollie et ulcérée par places ; elle
offre 'aspect ordinaire de 1'épithélioma. Quant & I'ascile, & 1'ce-
déme des membres inférieurs et aux douleurs, la cause doit en
éire cherchée dans une généralisation du cdlé du foie, de la
colonne vertébrale, ele.

L’autopsie, faite le 30 juillet, prouve en effet que le foie et les
poumons sont farcis de noyaux cancéreux, que tous les ganglions
lombaires sont pris, et que la troisidme et la quatriéme vertébre
lombaire sont également le siége de ln dégénérescence.

Dans la premiére de ces observations, outre le carac-
tere d’indolence que présentait l'affection, il n'est pas
douteux que le cancer ait agi comme cause de rappel de
la syphilis et qu'il en soit résulté une physionomie
spéciale de l'ulcération, reflet de la double origine
qu’elle reconnaissait, Le traitement mixte est d’ailleurs
venu prouver que cette interprétation n’était pas en
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cancer pur, dans lesquels il n’existe pas de manifesta-
tions douloureuses, a 'attribuer a la présence du virus
syphilitique, nous ne pouvons cependant pas nous
défendre de supposer avec quelque raison, que, 14 comme
dans la région buccale, le systéme nerveux ne puisse
¢ire pareillement impressionné dans cette lutte entre
les deux maladies constitutionnelles.

A coté de ces cas d'hybridité, nous transcrivons quel-
ques observations, dans lesquelles le diagnostic a été
hérissé de difficultés, au point qu’on a été amené
(obs, XXXVTI) a pratiquer 'ablation de la tumeur, alors
qu'elle éfait d’origine syphilitique. Dans 1'observation
XXXVIII, nous ne voyons le doute disparaitre que
devant l'épreuve thérapeutique, et pour 'observation
XXXIX, malgré tout le respect que nous avons pour
la mémoire de Velpeau, nous hésitons a la regarder
comme un exemple de guérison d'un squirrhe.

OBsSERVATION XXXVII (résumée).

Gomme ulcérée de la région mammaire. Traitement spécifique. Pas
d’amélioration. Extirpation. Cicatrisation momentanée. Syphilides
pustuleuses et ulcéreuses, Mort. (Th. de Landreau, 41874. Des
syphilomes mammaires, obs. XI.)

Femme de 45 ans, robuste, d’'une forte constitution, a con-
tracté la syphilis il y a quelques années. En décembre 1871 ap-
parition d’une tumeur & la base du sein gauche, un peu au-des-
gous du mamelon ; cette tumeur s'accroit peu & peu.

Le T mai 1872, entrée dans le service de M. Verneuil, & Lari-
boisiére. On constate & la partie externe du sein une uleération
longue de trois centimétres et demi, large d'un demi-centimétre
et profonde d'un centimétre ; les bords sont taillés & pic, ren-
versés en dedans el non indurés, le fond est recouvert d'un pus
de bon aspect et non fétide; & un centimétre de 1'ulctre tégu-
ments sains. Pas d’engorgement des ganglions axillaires. Indo-
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résistance qui se rapprochait de celle du squirrhe ; le reste de la
glande était souple et mobile sur le thorax ; I'uleération sternale
reposait sur 'es dépouillé de son fibro-cartilage.,

Ces ulcérations avaient succédé a deux petiles tumeurs, si-
tuées dans I'épaisseur de la peau et dela couche sous-cutanée;
elles s'élaient accompagnées de douleurs sourdes, s'élaient dé-
veloppées et accrues lenlement et avaient fini pars’abeéder. Deux
médecins avaienl porté le diagnostic de cancer.

La syphilis ayant été contraclée, bien qu’aucun accident n'eil
suivi le chancre, un traitement antisypbilitique fut institué el
amena la guérison.

Le siége du mal, dit I'auteur, le développement lent et pres-
que sans inflammation des tumeurs, la destruction ulcéreuse
des téguments qui les recouvraient, et I'aspect cancéreux des
plaies, avaient fait prendre cette maladie pour une affection car-
cinomateuse. :

OpservaTION XXXIX (résumée),

Cas douteux de squirrhe du sein chez une dame de 48 ans, guérie
sans opération. (Velpeau. Traité des maladies du sein, p. 565.)

Mme X..., 48ans, forle, bien constituée, a pergcu une tumeur
dans le sein droit depuis six mois. Au premier coup d'eil ce sein
a conserve sa forme et son volume naturels ; mais au-dessous et
un peu en dehors du mamelon existe une plaque sur laquelle la
peau est légérement déprimée. Cette plague se conlinue avec
une tumeur dure, demi ligneuse, du volume d'un ceufde poule,
mal limitée, semblant faire partie de la mamelle. De moins en
moins dense & mesure qu'on s'éloigne de son centre, qui seul
avait quelque chose de la densité du squirrhe, elle se perd in-
sensiblement dans le reste de la région, par des lames ou des
rayons dépourvus eux-mémes de limile ltixe et de mobililé dis-
tincte. Siege de quelques élancements depuis deux ou trois mois,
cette tumeur avait pris un développement plus rapide en dernier
lieu.

Un traitement antiphlogistique, des onctions iodurées, de 1'io-
dure de potassium & I'intérieur (0,50 cent.) font diminuer la tu-
meur, qui, au bout de denx mois, ne présente plus qu'un noyau
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Des trois observations XLVI, XLVII et XLLVIII, les
deux premieres sont des exemples que le chancre peut
revétir 'aspect de l'épithélioma, et la derniére, que
I'épithélioma peut simuler un chancre phagédenique :
telle est du moins, pour ce cas, I'interprétation qui nous
parait le plus prés de la vérité, contrairement & I'opinion
de l'auteur qui admet un cancroide compliqué de chan-
cre phagédénique,

Ces faits sont trop peu nombreux pour nous donner
le droit de discuter les rapports des deux diathéses dans
cette région. Aussi nous sommes-nous contenté de re-
lever les points les plus saillants. '

C’est ainsi que nous avons encore agi au sujet des ob-
servations qui suivent et qui concernent des cancers
du testicule, tout en faisant remarquer que les rela-
tions des deux maladies constitutionnelles s’y dévoilent
plus clairement.

Ossenvation XLII (résumée).

Cancroide de la verge chez un syphilitique. Amputation. Guérison.
(Jullien, Th, 1872, Amputation du pénis, p. 100.)

Jean C..., 64 uns, u élé alteint durant sa jeunesse de nom-

reuses maladies vénériennes : blennorrhagie, chancres et acei-
dents secondaires. 11 y a douze ans, vives démangeaisons i la
surface du gland, sur lequel apparait un bouton qui dégénére en
un énorme cancroide, envahissant la moitié de la verge, sans
amener de vives douleurs,

Actuellement, tumeur de la grosseur d’'un cuf d'oie, irrégu-
liére, inégale, ayant détruit le gland et envabi les corps caver-
neux, trés vasculaire, indolente & la pression, ulcéreuse en cer-
tains poinls, d’aspect papillaire en d'autres. Détrilus sanieux;
bords saillants trés congestionnés; peau de la verge amincie,

non uleérée, mais rouge et enflammée; corps caverneux forie-
Ozenpe. R
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grande douleur, symptéme qu'elle n'avail pas présenté aupara=-
vant. :
A l'entrée du malade & 1'hdpital, on trouvait des taches brun
rouge sur la poitrine et I'abdomen. La moitié gauche du glund
était excessivement indurée dans la profondeur; a la surface
elle présentait une ulcération irréguliére, érodée et légérement
nodulée, dont la base était indurée, et qui était recouverte par
place d'une partie mortifiée verditre : bords élevés, renversés,
légérement nodulés; trds pen de suppuration. L'induration s'é-
tendait en arriére, et comprenait la partie antérienre du pénis,
se fondant graduellement avec le tissu normal; la partie élait
trés douloureuse et sensible & la pression. Le long de la racine de
la verge il y avait une corde indurée, irréguliere, intecrompue
et douloureuse. Les ganglions inguinaux, durs, lobulés, sem-
blaient plus volumineux qu'on ne les rencontre ordinairement
dans la syphilis. Le malade était émacié et cachectique : on pro-
posa 'ampulation de la verge, mais le malade n’y consentit pas.

OBservarion XLV (résumée),

Contagion syphilitique antérieure, Cencer épithélial du pénis. Am-
putation de celui-ci. Albuminurie. Pleurésie. Erysipéle gangre-
neux. Mort. (Frericks, Traité des mal. du foie, 2¢ éd,, p. 443.)

C. Schmidt, journalier, 33 ans, avait naguére souffert pendant
longtemps des accidents secondaires de la vérole. Six semaines
avant son admission il fut opéré d’'un cancer épithélial du pénis,
et le U septembre, ayant été atteint d'un épanchement dans la
plévre droite et d’hydropisie générale, il fut apporté a la clinique
médicale de Breslau.

Malgré différents traitements dirigés contre les épanchements
séreux, I'état du malade s'aggrave peu & peu, et le 12 novembre
un érysiptle gangreneux de la cuisse et du scrotum améne la
mort.

OpservaTion XLVI (résumée).

Chanere syphilitique d’aspecl épithéliomateux.
(Communiquée par M, le DT Fournier.)

D... (Antoine), 57 ans, entré 4 ’hopital le 27 mars 1880, Quels
ques antécédents strumeux. En novembre 1879, quinze jours
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OpsErvaTiOoN XLVIIL [résuméej_

Cancroide papillaire de la verge, couvert d'un chancre phagédénique.
Amputation. Récidive, Mort, (Lebert. Anat, pathol., t. I, p. 144,
obs. LIIL.)

Homme de 46 ans. Plusieurs blennorrhagies et chancres. Dix
ans aprés, ulcération probablement tuberculo-crustacée de Ia
face et de la lévre inférieure. 11 ans plus tard, aprés commerce
sexuel fréquent, apparition sur un des cotés du gland, d'une
tumeur blanchétre, dure, quienvahit le gland. Induralion de la
verge. Destruction du gland sans douleurs. Le malade est admis
aun Midi, on constate que la plaie offre 'aspect d'un chanecre pla-
gédénique serpigineux. Les ganglions inguinaux et cervicaux
sont intacts.

Traitement joduré sans succeés. Extension de l'induration.
Opération le 23 mars. Sortie 3 semaines aprés. Récidive.

OpsErvATION XLIX.

Syphilis antérieure. Encéphaloide du testicule. (H. Petit. De locis
minoris resistentize. Gaz. hebd. de méd., n®* 45, 5 nov, 1875.)
(Obs. XIX, communiquée par M. Fournier).

M. X... contracte la syphilis en 1859; il suit un Llrailement
pendant plusieurs mois et les aceidents disparaissent. En 1873
survient un sarcocéle du testicule, qui guérit aprés 2 ou 3 mois
de traitement par le mercure et l'iodure de polassium, mais en
laissant des traces d'induration.

Plusieurs mois plus tard, nouvelle tuméfaction du méme tes-
ticule avec hydrocele. Le traitement spécifique est repris, mais
inutilement ; le testicale grossit de plus en plus; il se forme un
abcés gazeux des bourses. La tumeur, devenue énorme est en-
levée en 1874 par M. Péan. C'élait un encéphaloide type avec
kyste central. Les suites de I'opération [urent simples, la cica-
trisation bative, mais I'état général resta mauvais. Il survint de
Peedéme des membres inférieurs, de 'oppression, signes évi-
denis d’une récidive dans les viscéres, et 4 mois apres I'opéra-
tion le malade mourul.
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OBSERVATION LI (résumée),

Carcinome du testicule chez un syphilitigue.
(Par Herpin. Bul. Soc. anatomique, 1876, p. 130.)

Ch. B..., 36 ans, employé de commerce, est syphilitique de-
puis 2 ans. Il y a 5 ou 6 mois il constata sur le testicule gauche
une petite tumeur arrondie et dure; bientdt il se forma un épan-
chement dans la tunique vaginale, qui augmenla peu & peu au
point de masquer le testicule.

La ponction donne issue & un liquide citrin et on constate les
modifications suivantes dans la consistance et le volume du tes-
ticule.

Il est induré dans sa totalité; par places on rencontre des
noyaux plus durs, mais nulle part on ne trouve l'induration en
plaques.

L’épididyme est trés développé et forme une sorte de bour-
relet saillant neltement isolable, qui surmonte le testicule. D'une
dureté ligneuse, il présente ¢d et 1a des inégalités et des bosse-
lures. Le cordon, tout en ayant conservé sa souplesse, est doublé
de volume, Dans la fosse iliaque empatement profond.

Le malade accuse des douleurs non pas dans le testicule lui-
méme, qui peut &tre impunément serré entre les doigls, mais
des douleurs irradiées dans 'abdomen et le membre inférieur
gauche jusque dans le pied.

Aulres organes sains. Bien que la quantité du liquide, le vo-
lume du cordon et les douleurs ne permissent guére de penser
au testicule syphilitique, on soumet cependant le malade au
traitement spécifique.

Ce traitement n’ayant amené aucun résultat, I'ablation de la
tumeur est faile le 10 février par M. Horteloup.

L'examen histologique dénote la nature carcinomateuse de la
tumeur, qui, en outre, offre un développement anormal du tissu

fibreux. (Cet état pourrait peut-8tre étre attribué & 'influence de
la syphilis?)
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OBSERVATION LIII (résumée).

Syphilis antérieure. Cancer encéphaloide du testicule.
(Nepveu. Contribution & I'étude des tumeurs du testicule, 1872.)

Nar..., 35 ans, entre le 21 mars 1872, pour une tumeur du
testicule gauche, dans le service de M. Verneuil. Il a eu un
chanere induré, il ya douze ans, des plaques muqueuses, ele.
Blennorrhagie légére il y a deux ans, sans orchite ; & la suile,
le malade constate une grosseur du volume d’une noisetie, an
dehors du testicule gauche, tenant au testicule comme une hille;
cetle tumeur, dure, indolente, se confond en quelques mois avee
le testicule qui augmente de volume ; depuis deux ou trois mois
il semble que la tumeur s'est ramollie; de temps en temps rou- -
geur dans le scrotum et quelques élancements ; mais en général
il n'y a pas de véritablgs douleurs.

Au moment de I’examen, pas d’amaigrissement, pas de lumé.
faction ganglionnaire; aucun accident syphilitique; cordon suin,

La tumeur est grosse comme un ceuf de dinde, réguliére,
sans bosselures, élastique et fluctuante comme une hydrocéle
bien tendue, sans transparence. L'épididyme n'est pas dislinct ;
et & la partie postérieure de ln lumeur est une espéce de masse
un peu allongée et dure. Pas de douleur & la pression ; sensation
spéciale lesliculaire disparue depuis quinze mois; scrotum
tendu, lisse, mobile, sillonné de grosses veines. :

A la partie supérieure de la tumeur, masse saillante, molle,
irés fluctuante, modérément tendue, analogue & un kysle annexé
4 la tumeur prineipale.

Ablation le 4 avril. Dans les jours qui suivent 'opération,
surviennent de 'amaigrissement et successivement de 'engour-
dissemenl et de 1'cedéme du membre inférieur correspondant,
dont la pean est le siége d’une dilatation énorme du résean
veineux ; la moitié gauche du serotum présenle également la
dilalation des veines honteuses externes.

Au-dessus du pli inguinal, dans la fosse iliague, apparait une
tuméfaction ferme, résistante, non mobile, profonde et non dou-
lourense. Le malade quitle I'hdpital le 4 mai.

L’examen histologique, pratiqué par M. Nepveu, démontre la
nature cancérense de ln tumeur, variété encéphaloide.
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puissante d’appel ; et si le fait ne peut étre mis aucune-
ment en doute, lorsqu’on voit & un syphilome succéder
immédiatement le néoplasme, si, de cette sorte, le locus
minoris resistentise est évident, de méme dans les au -
tres cas I'hypothése est presque une certitude, car dans
cette région existe une double cause, favorable a I'éclo-
sion du cancer.

N’est-ce pas bien souvent 8 la suite d’excés, de sur-
menage, de prouesses érotiques, comme le professe
M. Fournier, que 'on assiste au début du sarcocéle sy-
philitique ? L'organe incapable de résister, offre 4 la
syphilis un terrain bien préparé (Reclus) (1) dont elle
s'empare et qu'elle n’abandonne qu'aprés y avoir porté
des ravages qu’elle ne pourra jamais réparer. La résis-
tance est aussi minime qu’elle peut 1'étre et laslocalisa-
tion de la diathése cancéreuse latente aussi imminente
que possible.

Régle générale, on trouve, pour le testicule, le méme
caractéere d’indolence que dans les autires parties du
corps; et, lorsque des douleurs ont été mentionnées,
tantot le traitement spécifique les a fait disparaftre,
comme dans (I'obs. L), ce qui ne peut faire douter de
leur origine vénérienne; tantdt elles n’ont fait irruption
qu'a la derniére période de l'affection, alors que la dia-
thése syphilitique était devenue incapable de lutter
avec le cancer, était véritablement annihilée, Dans ces
circonstances, elles n'étaient donc imputables qu’a une
seule maladie et nullement a I’alliance des deux états
morbides.

L'obs. LI nous parait un exemple d'hybridité assez
nette pour étre spécialement signalée. Les symptomes

(1) Reclus. Syphilis du testicule, p, 84, 1882,







CHAPITRE V.

Observations d hybridité cancéro-syphilitique
des autres régions,
(anus, rectum, foie, vesssie, etc.).

OpservaTioN LVI (résumée),

Syphilis antérieure. Bétrécissement cancéreux double du rectum.
Ablalion de la masse inférieure. Obstruction intestinale. Mort,
(Marchand. De I'extirpation du rectum. Th. agrég., 1875.)

Homme de 55 ans, de constitution nerveuse, a joui d'une
bonne santé jusqu'en 1851, époque a laguelle il contracte la
syphilis. Aceidents secondaires bénins.

Depuis un an selles difficiles, sans douleurs tout d’abord. De
jour en jour la difficulté de la défécation augmente et ne céde
qu'aux laxatifs ; bientdt selles sanguinolentes, douloureuses ; en
dehors des selles, pas de douleurs.

Aucun phénoméne d'obstruction inteslinale.

Amaigrissement depuis quatre mois. Par 1'anus, écoulement
séro-purulent assez abondant.

Aucune lésion, aucune déformation anale. Malgré une trés
vive douleur le doigt franchil l'anus avec facilité et pénétre
dans 'extrémilé inférieure du rectum qui parait avoir conservé
ses dimensions normales, mais dont les parols sont compléete-
ment indurées, de sorte que cet intestin se trouve transformé en
un tube rigide dans lequel le doigt ne peut sentir aucune liosse-
lure, aucun noyau faisant une saillie quelconque vers I'intestin
ou en dehors de ses parois, La mugqueuse a conservé son inlé-
grité, Pas d'inégalités, pas d’ulcération ; a la partie supérieure
de cette portion indurée de l'intestin, & 5 ou 6 centimétres de
l'anus, le doiglt arrive sur un rétrécissement circulaire, ol la






A la région anale, lumeur de trois pouces de long sur 2 1/2
de diamétre. De couleur rouge brun, fongueuse en quelques
endroits, elle a la consistance du Lissu fibreux ou du cartilage.
Douloureuse au toucher, saignant facilement ; elle est recou-
verte d’un mucus sanieux et de matiéres fécales.

A son sommet, incliné & gauche, est un orifice étroit, formé
par les deux bords de l'intestin renversé, par ob s'échappent les
excréments. Au-dessus muqueuse reclale normaule.

En résumé l'aspect de cette derniére altération du rectum,
quoique évidemment vénérienne dans le principe, avait totale-
ment changé et une véritable dégénérescence cancéreuse lui
avait succédé.

Pendant dix-sept jours, traitement au prolo-iodure sans ré-
sultat. Opération. Péritonite, Mort.

OpsERvATION LVIII (résumée).

Carcinome de l'estomac et du foie chez une femme en puissance de
diathéses syphilitique et tuberculeuse. (Par Béhier, Moniteur de
médecine, de chirurgie et de thérapeutique de Ménidre, 1876.)

B... Caroline, 49 ans. Syphilis il y a 25 ans; trailement éner-
gique & plusieurs reprises pour accidenls secondaires, plaques
muqueuses buccales, anales, ete,

En 1871, paralysie du voile du palais, traitée et guérie par
M. Ball avec I'iodure de potassium,

Depuis 4 mois (octebre 1875) vomissements noirdlres, dou-
leurs épigastriques; amaigrissement graduel: mort le 27 no-
vembre.

L’autopsie montre les dégénérescences tuberculeuses dans les
poumons et cancéreuses dans l'estomac et dans le foie.

OnsErvaTioNn LIX (résumée).

Syphilis antérieure, Cancer du foie.
(Noél. De I'hybridité morbide, Th. de Paris, 1878, obs, X,)

Chevalier, 36 ans; jeunesse riche en excés de tous genres:
chaudepisse, chancre, bubons. Ne sait pas s'il a pris du mercure
a l'inlérieur; a fait usage de I'onguent napolitain & 1'extérieur,
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CHAPITRE VI.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES RAPPPORTS DU CANCER
ET DE LA SYPHILIS, ET SUR LEUR INFLUENCE RECIPROQUE.

[

Parmi les maladies constitutionnelles, qui se rencon-
trent sur le méme individu, il en est quelques-unes qui
suivent le cours de leur évolution d'une facon tout a
fait distincte; on ne les voit jamais offrir entre elles de
relations, ni, & aucun moment, subir de mutuelles modi-
fications ; par contre, il est généralement admis que
d'autres ne restent pas indépendantes et présentent une
solidarité, que 1'on ne peut mettre en doute.

Jusqu’a cette époque on a rangé le cancer dans la
premiere catégorie, en se basant sur ce fait d'observa-
tion qu’'il ne parait guére influencé par la plupart des
diatheses, ce qui est vrai en général, mais ce qui devient
faux, lorsqu'il se développe sur un terrain syphilitique.

Comme dans toute combinaison morbide, la présence
simullanée de ces deux diathéses souléve un certain
nombre de questions, pour quelques-unes desquelles il
est actuellement, faute d'observations, a peu prés im-
possible de répondre. Vouloir y suppléer quand méme,
ce serait entrer dans le champ des hypothéses et peut-
étre s'exposer arecevoir un démenti des faits, que 'ave-
nir nous fera connaitre.

Néanmoins, si ces connexions n'ont jusqu'a ce jour
que peun attiré 'attention, si ’étude de ces rapports
n'est encore qu’a l'état d’ébauche, nous ne pensons en-
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n'avait jamais été syphilitique. Ou il occupe seul a
place, la premiére depuis longtemps éteinte, ou bien il
s'est emparé & son profit de 'organisme tout entier.

N'y a-t-il, au contraire, que quelques années d’inter-
valle entre la contamination et 'apparition du carci-
nome, il peut encore arriver que ce dernier reste appa-
remment solitaire ; mais c’est l4, croyons-nous, une
exception; le plus souvent il est une causede rappel des
manifestations spécifiques, qui apparaissent soit a dis-
tance, soit plutét dans le point déja envahi par l'autre
dégénérescence. Ce sont ces cas, quiconstituent quelques
variétés de I'hybridité, dont nous avons essayé de tracer
la tableau.

Jusqu’alors nous n'avons eu en vue que les manifes-
tations tertiaires, ce qui s’explique naturellement, les
chances de coincidence des deux maladies étant beau-
coup plus fréquentes & cette période fardive de la sy-
philis.

Cette derniére est primitive et le cancer [secondaire,
c’est la la régle. Cependant il peut arriver qu'un can-
céreux contracte un chancre ou soit atteint d’accidents
secondaires. Ce travail en contient un exemple, que nous
avons observé chez une femme, dont la mamelle était
déja le siege d’'une tuméfaction épithéliale. C'est d’ail-
leurs le seul cas, que nous ayons pu recueillir, fait qui
n’a pas lieu de surprendre, car ’dge du cancer n’est pas,
sauf exception, I'Age des amours. Chez cette malade il
nous a semblé que la diathése acquise tardivement n’a-
vait offert ni plus ni moins de gravité que chez tout au-
tre sujet. Mais en revanche elle parait, ainsi que nous le
dirons plus loin, avoir donné un coup de fouet ala tu-
Mmeur mamimaire.
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d’avoir diminué la résistance des tissus quelle a
atteints, et d’avoir ainsi favorisé l'apparition du néo-
plasme.

Lorsque dans un organe coexistent les lésions des
deux maladies, il en résulte que chacune d'elles perd
son caractéere d'individualité, et que, en se combinant et
en s'associant, elles forment un tout qui représente
les attributs de chacune d'elles. Nous I'avons vu pour la
langue, 'amygdale, etc., ou l'entité morbide a une phy-
sionomie propre et franchement caractérisée; sur d’autres
points du corps, I'aspect des signes physiques n’est pas
aussi distinct;ils sont, si I'on peut ainsi s'exprimer, bien
moins la peinture d'un état mixte, que l'image amoin-
drie de chaque lésion.

Parmi les symptémes fonctionnels, qui éprouvent des
modifications, nous devons en premier lieu rappeler la
douleur, dont 'atténuation est ordinairement trés mar-
quée, et il n’est méme pas rare d'en constater 'absence.
Il est vrai qu’on peut objecter qu'un certain nombre de |
cancers ne sont pasdouloursux et qu'alors on ne doit pas
accorder a la syphilis cette puissance anesthésiante.
Nousn’avons garde de contester la valeur de cette objec-
tion ; pourtant, touten faisant remarquer que c'est la trés
grande exception pour les cancers de lalangue en parti-
culier, nous ne pouvons nous défendre de signaler que
cette indolence parait étre la régle chez les cancéreux
syphilitiques. S'il en est quelquefois autrement, il faut
alors rapporter les phénoménes douloureux soita une
compression ganglionnaire, soit 4 la syphilis, mais non
au néoplasme, puisqu’ils cédent devant le traitement
spécifique,

En notant encore que la tuméfaction ganglinn:mire
reconnait parfois une double origine, ce que prouve sa
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