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DES

AFFEGTIONS SYPHILITIQUES

TERTIATRES

DES BOURSES SEREUSES

INTRODUCTION

Au mois de janvier dernier, M. Verneuil publiait un petit mé-
moire sur « les lésions syphilitigues tertiaires des bourses séreuses sous-
cutanées et tendineuses (1). » 1l se proposail de démontrer « que la
syphilis peut envahir tous les tissus, ¢t quelle peut les envahir a
» tous ses ages. » A 'appui de cette assertion, M. Verneuil rappelait
« guaprés la note publiée jadis par lui dansla Gazette hebdomaduire,
et les observations nouvelles apportées par M. A. Fournier, « la
synovite tendineuse syphilitique avait désormais sa place marquée
dans la période secondaire de la vérole. » Et I'observation 4 de son
article en était une preuve nouvelle.

« Les eccidents tertimires des bourses séreuses, ajoutait M. Ver-
peuil, sont, je crois, moins connus. Je viens d’en observer un cas
bien concluant, quim’a remis en mémoire un autre fait de date trés-
ancienne. Je les publie tous deux dans l'espoir que mes confréres

(1) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 10 janvier 1873.
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feront sortir de leurs cartons ou de leur mémoire des observations

semblables (1). »
Voici ¢es observations de M. Yerneuil :

OBSERVATION I (A. Verneuil).

Tumeur gommense de la bourse séreuse située au devant de la tubérosité anlérieure du
tibia. (Notes fournies par M. Lascoux, éléve du service).

Félix B..., 32 ans, serrurier, entre a I'hopital Lariboisiére le
22 aout 1872, salle Saint-Augustin, n® 15. Cet homme ecst d'une
bonne constitution et n'a jamais fait de maladie grave; il ne pré-
sente aucune trace de scrofule ni de rhumatisme.

En 1863, il contracte un chancre infectant sur la couronne du
gland, a gauche du frein. On retrouve encore en ce point une légére
induration. Le chancre mit trois mois 4 se cicatriser. '

Le malade ne se rappelle pas quel traitement il suivitalors. Dans
tous les cas, il ne s'est jamais soigné d'une facon réguliére, bien
qu’'il dise avoir eu des plaques muqueuses a la gorge. '

Aujourd’hui, 1l n'y a de traces d'accidents secondaires ni a la
peau, ni aux muqueuses. Le malade est marié depuis six ans ; sa
petite fille, dgée de 3 ans, se porte bien. B... travaille souvent a
genoux. Il y a quatre mois, apparut, pour la premiére fois, a la
partie antérieure du genou gauche, une petite induration d’abord
indolente, puis qui devint peu & peu sensible & la pression et s'ac-
crul de maniére i ‘acquérir le volume d'un demi-ceufl de poule. Des
frictions diverses el un vésicatoire furent prescrits, mais sans resul-
tats. C'est alors que B... entra & I'hépital.

On constate & la partie antérieure et inférieure du genou gauche,
juste au devant de la tubérosité antéricure du tibia, une tumeur
hémisphérique, offrant 4 sa base un diamétre de 5 centimétres en-
viren et faisant au-dessus du plan des parties voisines une saillie de

—_—

e —

(1) Verneuil. Mémoire cité.
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prés de 3 centimétres. Celte tumeur, & contours trés-nettement cir-
conserits, repose sur les parties dures ety adhére solidement; elle
n'est point fluctuante, mais de consistance ferme et comme élas-
tique.

La peau susjacente est épaissie, immobile, confondue avec la
masse morbide, d'un rouge violacé; au cdlé exlerne existe une ul-
cération a bords taillés i pic et légérement décollés, large de 7
8 millimétres ; elle occupe toute I'épaisseur de la peau, mais son
fond est masqué par une eschare d’un jaune grisitre, molle et encore
adhérente aux parties profondes.

Au reste, indolence presque compléte & la palpation, douleurs
spontanées i peu prés nulles.

A 1 centimétre de la tumeur, la peau reprend sa coloration nor-
male; I'articulation du genou est saine, aucun engorgement ganglion-
naire dans laine. Il n'y a de souflrances que dans les grands mou-
vements de flexion et quand le malade essaie de se poser directe
ment sur le genou affecté.

Je [us frappé de 'aspect tout particulier de cette lésion, qui ne
ressemblait ni & un phlegmon ordinaire, ni & un hygroma simple,
ni a une exostose. L'uleération avee eschare centrale, la coloration
livide de la peau, l'indolence, la longue durée, et la marche si lente
du mal me firent songer aussitot & une tumeur gommeuse; el je la
localisai sans hésiter dans la bourse séreuse sous-cutanée siluée
au-devant de I'insertion inféricure du tendon rotulien, parce qu’elle
rappelait exaclement par son si¢ge, sa forme et son volume les hy-
gromas qu'on renconlre assez souvent en ce point (1). Cest alors
que je recucillis, par l'interrogation, les renseignements donnés
plus haut sur l'existence antérieure d'un chancre infectant. On
pouvait d’ailleurs s’expliquer comment les pressions incessantes,

- ———m- —_—

(1) Voir Padieu. Thése inaugurale, 1837. — Des bourses séreuses et de leurs
maladies (page 43); ou ma note de la page 20.
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exercées en ce point par le fait du travail 4 genoux avaient suscité
la une manifestation locale de la maladie constitutionnelle, latente
jusqu’alors. Ce n'est pas la premiére fois que l'on constate l'in-
fluence des irritations traumatiques fortes ou faibles sur l'appari-
tion des accidents diathésiques circonscrits.

Ce chagnostic dictait naturellement le traitement qui fut ainsi
formulé :

I® Application au point malade de bandelettes de sparadrap de
Yigo qui seront renouvelées tous les deux ou trois jours ;

2° A l'intérieur, le traitement mixte, asavoir une pilule de 0 gr. 05
de protoiodure tous les matins et 1 gramme d’iodure de potassium
le soir:

3° Enfin, le repos absolu au lit, le membre maintenu dans I'ex-
tension.

Les effets de ce traitement ne tardérent pas a se faire sentir.
L'eschare tomba au bout de quatre ou cing jours, laissanl & nu une
plaie qui avait tous les caractéres de I'uleération gommeuse.

La peau commenca a palir et la tumeur a se ramollir et a dé-
croitre. Pendant quelques jours, on put croire que la tubérosité
tibiale elle-méme, était gonflée et comme hyperostosée ; mais il fut
bientaot certain que les parties molles seules étaient le siége princi-
pal, sinon exclusif, de la tuméfaction.

Au bout de trois semaines, la guérison était presque compléte,
Tulcération était cicatrisée, la peau avait repris en grande partie sa
coloration normale, les mouvements de flexion étaient a peine gé-
nés. B... me demanda & sortir et a termioer la cure chez lui. Je lui
recommandai de continuer le traitement interne pendantdeux mois
encore, et de faire sur le point malade des badigeonnages quotidiens
avec la teinture d'iode.
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UBSERVATION II (A. Verneuil).
Hypertrophie fonguense tertizire de la patte d’oie, symétrique.

Javais soigné un étudiant en dreit pour un chancre induré suivi
de syphilis secondaire. Le traitement avait é1é mal suivi, et de nom-
breuses récidives s'étaient montrées 'pﬂmlnnt deax on trois ans.
Lorsque X... quitta Paris, il semblail cependant délivré. C'était
d’ailleurs un garcon d'une rare vigueur et qui avait fort bien ré-
sisté a la maladie, au traitement et a des excés de tout genre.

Cing anuées environ s'étaient éconlées depuis I'accident primitif,
lorsque mon ami revint de province exprés pour me montrer une
singuliére affection. A la face interne de chaque genou existait une
tumeur assez bien circonscrite, et affectant une forme bizarre. Elle
était & peu prés triangulaire. Le bord antérieur répondait & lacréte
dutibia; les deux autres bords, supérieur et inférieur, convergeaient
I'un vers l'autre et se réunissaient en haut et en arriére vers le con-
dyle interne du fémur.

La tumeur faisait, au-dessus des parties voisines une saillie de
prés de 2 cenlimétres. Elle élait fixée au tibia dont elle suivait les
mouvements. Au reste, a peu prés indolente, assez résistante, sans
fluctuation, sans changement de couleur a la peau, elle détermi-
nait & peine un peu de géne dans la marche. Elle avait paru a la
suite de plusieurs parties de chasse, ¢'est-a-dire de marches pro-
longées.

D’'aprés les caracléres indiqués, on ne pouvail senger ni i une
hydropisie, ni & un abeés, ni & une exostose, ni a unc ostéite. La
situation et la forme des tumeurs me firent penser que la lésion sié-
geait dans la bourse séreuse de la patte d'oie (1), et la symétrie
m'inspira I'idée qu’il s’agissait d'une manifestation syphilitique,
bien qu'en ce moment aucun autre point du corps n'offrit la moin-
dre trace de la maladie constitutionnelle.

(1) Voir page 20.
1873. — Moreau.
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Jengageai X... a voir M. Ricord et & lui soumettre mon opinion,
que I'éminent syphilographe voulut bien accepter.

En conséquence, je prescrivis, foco dolenti, les frictions mercu-
rielles et & I'intérieur l'iodure de potassium a doses assez fortes;
enfin, le repos, qui ne fut guére observé. Les effets du traitement
se manifestérent promptement; en quatre ou cing semaines, la tu-
méfaclion avait disparu, et il ne restait point de trace de ce singu-
lier gonflement.

M. Verneuil rapporte une troisiéme observation, d’une femme
qui aurait présenté des accidents analogues dans la bourse séreuse
olécranienne. Je ne la reproduis pas ici pour deux raisons :
M. Verneuil la donnait comme un souvenir moins précis. D'ailleurs,
elle ne me parait pas tout a fait concluante. L'olécrane était dénudé,
si bien qu'on ne peut affirmer s'il s’agissait d'une gomme allant de la
séreuse 4 I'os ou d'une inflammation de I'os propagée a la séreuse.

Malgré I'espoir qu'exprimait M. Verneuil, aucun fait nouveau
n’a ¢té produit, que je sache, depuis la publication de eelte note.
En voici quelques-uns qu’il m'a été donné d'observer dans le ser-
vice de ce chirurgien; ou qui m'ont été communiquées par mon ami
Henri Petit, externe du méme service. J'en fais aujourdhui le su-
jet de ma thése inaugurale, d’aprés le conseil de M. Verneuil. Qu'il
me soit permis de le remercier ici de ses savantes et bienveillantes

lecons.
OBSERVATION IIT (L. Moreau).

Gomme de la patte d'oie (1).
Hopital de la Piti¢, salle Saint-Augustin, n® 14, 21 juin 1873,
service de M. Verneuil.
X..., femme de 34 ans, bien constituée, ne se rappelle pas, dit-
elle, avoir eu jamais d’accidents primitifs syphylitiques. Elle n'cut

(1) Je remercie M. Faugeron, ¢léve de service, des notes qu'il m'a communiquées
pour compléter cette observation. — L. M.
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jamais de maux de gorge prolongés, de chute de cheveux, d'érup-
tions a la peau. Elle se souvient seulement que, vers l'ige de qua-
torze ans, elle éprouvait de violentes douleurs de téte. Etaient-ce
des eéphalées syphilitiques ?... Cependant plus tard, par deux fois,
elle accoucha avant terme, et d’enfants morts; et ces avortements
ne reconnaissaient aucune cause appréciable pour elle. Depuis, de
trois enfants qu’elle eut, deux moururent en bas dge.

Voici maintenant d’autres faits qui me paraissent des signes
au moins trés-probables de syphilis constitutionnelle :

A 24 ans. celte femme regut au tiers inférieur de la jambe un
coup de pied de cheval, léger sans doute, puisqu'il ne I'obligea a
garder le repos que cing ou six jours & peine. Mais deux mois
aprés, de petites tumeuors apparurent au point contus, qui furent
reconuues i I'hopital pour des gommes syphilitiques, et qui dispa-
rurent par le traitement spécifique prolongé pendant trois se-
maines.

Plus tard, les gommes reparurent, et, cette fois, s'uleérérent ; la
malade rentra a 'hopital, et de rechef fut guérie par le traitement 4
l'iodure de potassium, continué durant un mois.

Jarrive a I'état actuel : il y a trois mois, X... fit une chute sur le
genou, el, six semaines aprés, une petite grosseur apparut vers le
cité interne, dans la région de la patte d’oie. Cette grosseur aug-
mentait et la génait de plus en plus, si bien que la malade se dé-
cida & entrer a I'hépital encore une fois.

La tumeur, & cette époque, a la grosseur d'un ceuf depoule; elle
est indolore, sans changement de couleur a la peau, élastique, et ne
présentant pas la dureté osseuse de la périostose.

M. Verneuil, en raison de ces signes, du siége de laffection, et
des antécédents, diagnostique une gomme de la bourse séreuse,
qui sépare du tibia les tendons de la patte d'oie (1); et, selon lui,

(1) Voir page 20.
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cette gomme serait née de la cause prédisposante, de la syphilis
constitutionnelle, sous l'influence déterminante et localisatrice
d’une contusion. En conséquence, il prescrit les [rictions mercu-
riclles, les pilules de protoiodure de mercure. et I'iodure de potas-
sium. L'amélioration est rapide, et la malade sort guérie le 17
juillet.

OBSERVATION 1V (H. Patit).

Tumeur fongueuse lertiaire de la bourse séreuse prémalléolaire interne du coté gauche.

L. E..., agé de 64 ans, boulanger, entré a la Pitié, salle Saint-
Louis, n° 47, le 15 février 1873. Cet homme présente, a la face in-
terne de la malléole interne du coté gauche (1), une pelite tumeur
lenticulaire cutanée, d’'un rouge un peu sombre, trés-netiement
fluctuante, donloureuse & la pression ; elle est apparune spontané-
ment, sans contusion aucune. A linterrogation, le malade n'a-
voue, pour tout antécédent vénérien, qu'un léger chancre a la
verge, il y a une quarantaine d’années. Il a trés-bien guéri sans en-
gorgement ganglionnaire ou autre accident de nature spécilique.
On ne trouve sur reste du corps ni cicatrice, ni rien d’analogue a
ce qui se trouve a la malléole interne.

On fait dans la tumeur une ponction au bistouri; il en sort du
sang et & peine quelgues gouttes d'un liquide ressemblanta du pus.
On recouvre la partie malade de cataplasmes. Les jours suivants,
loin de se cicatriser, l'ulcération augmente d'étendue, la tumeur
paraits'accroitre sans suppurer. Peu a peu, les bords de la plaic se
recouvrent de fongosités, on croit alorsa une tumeur fongueuse
d'une bourse séreuse sous-cutanée. Cautérisation énergique au ni-
trate d'argent. Pas d’amélioration. La peau se décolle autour de la
tumeur, qui a doublé de volume depuis 'entrée.

11 mars. Les caractéres de la tumeur et le peu d'efficacité du

(1) Voir page 20.
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traitement font penser & une gomme siégeant dans la séreuse pre-
malléolaire. M. Verneuil ordonne donc liodure de potassium &
Iintérieur et application de sparadrap de Vigo sur la plaie.

En quittant le lit du malade. les yeux de M. Verneuil tombent
sur une croute de la largear d'une picee d’un frane, brunatre, en-
tourée d'un liséré rouge cuivre, superficielle, ovale, a grand dia-
metre transversal, siégeant au niveau de l'articulation chondro-
costale de la 9° ¢ote. Le malade raconte qu'il y a une quinzaine de
jours, ¢’est-d-dire depuis U'entrée, il lui est venu un petit bouton
qu’il a écorché et qui s’est étendu pen & peu; ¢'esl maintenant une
plaque de rupia.

Des cataplasmes, appliques les jours suivants. lont tomber la
croiile, qui laisse a découvert une ulcération : on la panse avec le
sparadrap de Vigo.

Le 22, l'ulcération costale est guérie, il n’en est pas de méme de
celle de la malléole, qui reste encore longtemps stationnaire, mal-
gre lemplatre de Vigo, l'iodure de potassinm et les cautérisations
au nitrate d’argent. La cicatrisation n'est compléte que le 10 juin,
Le malade sort guéri le 15 du méme mois.

OBSERVATION V (H. Petit).

Tumezur syphilitiyone siégeant & la face plantaire de l'articolation métatarso-phalangienne
du grog orleil, Ulcération consécutive simulanl un mal perforant, ne guerissant gue sous
P'influence d'un traitement spécifique,

X..., 33 ans, entre a la Pitié, salle Saint-Lounis, n® 27, le 25 mai
1873. Cet homme, ¢’une assez bonne constitution, a toujours joui
d'une excellente santé, sauf des accidents syphilitiques. A 26 ans,
il contracta un chancre de nature infectante, qui fut snivi d'acci-
dents sccondaires non équivoques, angine, roséole, ete. Un Lraite-
ment spécifique fut institué ; mais, n’ayant été suivi que pendant
deux mois, il fut insuffisant. En janvier 1872, I'inflammation s’em-
para d'une bourse séreuse, située au-dessous d'un cor, sur la face
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dorsale du petit orteil gauche (1). Il se forma a4 ce niveau un mal
perforant pour lequel on pratiqua I'amputation de l'orteil ; la gué-
rison fut obtenue en trois ou quatre semaines.

Deux mois aprés, nouvel accident. Inflammation a la face plan-
taire de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil gau-
che (2), puis uleération. Celle-ci ne s’agrandit que lentement; car
elle mit plus d’une année & acquérir les caractéres qu'elle présentait
au moment o le malade entrait a 'hépital. Ce qui I'y amenait, ¢'é-
tait surtout la difficulté de la marche.

Etat au moment de I'entrée. — La eicatrice du moignon du petit
orteil est parfaitement réguli¢re. A la plante du pied,la ot le malade
avait eu un cor, on trouve une ulcération de 3 centimétres environ
de diamétre, a bords rouges, taillés 4 pic, décollés, a fond grisitre,
sanieux, et entourée d’'une aréole rougeiatre. A la partie centrale
de l'uleération, existent encore quelques points de tissu mortifie.
L'exploration par le stylet ne fait sentir aucun point de dénuda-
tion osseuse.

En raison de l'accident précédent, pour lequel I'amputation
de l'orteil avait eu lieu, on était porté a croire qu’il sagissait
d'un simple mal perforant, récidivant, comme c'est 'ordinaire (2).
Mais, vu les caractéres objectifs de I'ulcération et les antécédents
du malade, on diagnostiqua une gomme ulcérée, dont le siége était
la bourse séreuse, située a la face plantaire de I'articulation mé-
tatarso-phalangienne du gros orteil.

(1 et 2) Voir page 20.

(3) Et ce pouvait étre, en effet, un mal perforant; mais il faudrait ajouter, dans
ce cas, une épithéte, et dire mal perforant syphilitigue, comme on dit roséole
ostéite syphilitique. 11 se peut que le mal perforant, dont c’est bien 14 une descrip=-
tion, soit une affection générigue, dont les espéces, tant au point de vue théorique
qu'au point de vue pratique, c'est-a-dire thérapeutique, restent a2 déterminer.
— L. M.
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Dés lors, on a administré le traitement suivant : iodure de po-
tassium, 2 grammes; Protoiodure de mercure, 5 centigrammes ;
Sparadrap de Vigo sur les uleérations. La guérison marcha progres-
sivement de jour en jour; elle était compléte au bout d’'un mois, et
le malade put sortir le 18 juin.

OBSERVATION VI (H. Petit).
Gomme d'une bourse séreuse de la paume de la main.

B..., 33 ans, garcon d’amphithéatre, vient en mai 1873 consulter
M. Verneuil pour ce qu’il appelle un clou, siégeant a la paume de
la main, au niveau du 2° métacarpien.

Ce prétendu clou se présente sous l'aspect d'une petite tumeur,
de la forme et du volume d'une noisette, que I'on aurait coupée
en deux, ct dont on aurait posé une des moitiés en ce point. Elle est
lisse, uniformément rouge, a base indurée, non douloureuse, excepté
au centre ou elle est plus molle qu’ailleurs ; elle est venue sponta-
nément, sans cause appréciable. M. Verneuil pensa d’abord qu'il y
avait un corps étranger, car il remarquait au centre une petite
croute; mais B ... Iui dit qu'il s'était fait lui-méme cette plaie, qui,
sans s'ulcérer, ne présentait cependant aucune tendance 4 la cica-
trisation. Ce n’était pas mon plus un tubercule résultant d’une
piqire anatomique.

M. Verneuil, en attendant un diagnostic précis, ordonna I'appli-
cation de cataplasmes et de leinture d’iode. Le mal resta sta-
tionnaire. Plusieurs incisions au bistouri ne donnérent issue qu'a
un peu de sang. Considérant que, normalement, les manouvriers
présentent ,-au point en question, une bourse séreuse sous-cuta-
née (1), que le sujet était en pleine syphilis tertiaire (l'interroga-
toire du malade, la coincidence d’'une périostose du tibia avec dou-

(1) Voir page 20.
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leurs ostéoscopes, ne laissaient aucun doute i cet égard), M. Verneuil
pensa qu'il s'agissait d’'une gomme syphilitique siégeant dans une
bourse séreuse. Il prescrivit, en conséquence, des frictions sur la
tumeur avec l'onguent napolitain, et, & I'intérieur, 1 gramme d'io-
dure de potassium par jour. Depuis, le mal qui, jusqu’alors, était
resté stationnaire, s’améliora peu i peu; et, au bout de trois se-
maines, B... était guéri.

OBSERVATION VII (H. Petit).

Tumeur fongneuse de la bourse séreuse oléerdniznne.

M. P....., 3% ans, entré & I'hépital de la Pitié, salle Saint-Louis,
n®" 17, le 17 juillet 1873,

Cet homme présente, & la partie supérieure de la face postérieure
de l'olécrane droit {1 une petite tumeur du volume d'une noi-
setle, ulcérée & son centre, de coloration rouge violacé , peu dou-
loureuse au toucher.

Au dire du malade, le début de cette tumeur remonte a 8 ans.
C’était alors un petit bouton survenu sans cause connue. N'éprou-
vant aucune géne, il ne s'en occupa pas. Peu & peu, cependant, elle
augmenta de volume, devint douloureuse; il y eut de I'edéme de
voisinage ; le malade consulta alors, quinze jours avant son entrée
a I'hopital, un médecin qui, trouvant de la fluctuation, fit une in-
cision : il sortit du pus mélangé a du sang; le ponflement di-
minua, mais la plaie, au lieu de se cicatriser, s'ulcéra.

Aumoment de U'entrée da malade i 'hdpital, I'edéme circonvoisin
avait un pen diminué, mais non la tnmeur : elle présentait. & son
sommel nue ouverture arrondie ; la peau était décollée au pourtonr
de la plaie, qui donnait issue a des fongosités. L'exploration avee
le stylet ne revélait ancune dénudation osseuse.

La présence d'une bourse séreuse en ce point, linutilité du

(1) Voir page 20.
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traitement antiphlogistique avant et aprés I'incision et la longue
durée du mal, I'analogie frappante qui existait entre cet accident
¢t celuide la malléole chez le malade de I'observation LV, firent pen-
ser quiil s’agissait 14 aussi d'une tumeur fongueuse tertiaire de la
séreuse. Interrogé au point de vue de la syphilis, le malade nous
apprit qu’il avait eu, en 1858, un chancre du méat avec blennorha-
gie. Mais, depuis, il n'a jamais suivi de traitement antisyphilitique,
et pourtant il n'a jamais eu d'accidents que nous puissions rappor-
ter a la syphilis. Les renseignements sont donc un pen moins précis
que dans les cas cités tout i I'heure. Néanmoins, la comme dans
les autres observations, le trailement vint confirmer I'hypothése
de syphilis; ear 'emplitre de Vigo, appliquée sur le mal, et 'io-
dure de potassium, donné & l'intérieur, amenérent une amélioration
rapide.

Le 24 juillet, la tumeur avait diminué considérablement de vo-
lume, la douleur avait disparu, ainsi que I'cedéme de voisinage, et
le malade sortait pour reprendre son travail.

Une chose frappe d’emblée aprés la lecture de ces observations :
il y manque (et je ne me dissimule pas la valeur de cette objection,
je tiens, au contraire, a signaler celie lacune comme un desidera-
tum trés-important), il y manque Vezamen histologegue,

Déja M. Verneuil disait lui-méme, dans son mémoire & propos de
I'observation 1 : « Quant a la nature anatomigue intime de cette lé-
sion, on comprend que je n'en puis rien dire. Sagissait-il d'une
exsudation solidifiée dans la cavité séreuse ou d'un épaississement
de la paroi elle-méme avec ou sans effacement de la cavité? Je ne
saurais le dire. 1l faut attendre que Vinspection directe tranche
celte question, accessoire, du reste, au point de vue ot je me place
aujourd hui. »

Cependant, les observations £, 5 et 7 nous montrent que quel-
1873, — Moreau. 3
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ques-unes de ces tumeurs, ouvertes au bistouri , contenaient du
sang, du pus et des fongosités. ' i

Quelque incomplétes que soient encore ces observations, toute-
fois il me semble, en attendant de nouveaux faits qui leur don-
nent une plus grande autorité, qu'elles apportent une réelle confir-
mation a 'hypothése de M. Verneuil, et qu'elles suffisent a démon-
trer 'existence des affections syphilitiques tertiaires des bourses séreuses
sous-culandes et tendineuses, la possibilité de les distinquer d'affections
qut les simulent, [ opportunité el surtout ['efficacité du traitement spéci-
fique.

C'est ce que je vais maintenant ticher d’'éfablir par une analyse
un peu plus détaillée.




PREMIERE PARTIE

Je tirerai les éléments du diagnostic de trois sources distinctes,
comme on le fait d’habitude dans toutes les affections réputées
diathésiques.

Jexaminerai successivement :

1° Les renseignements fournis par les affections antérieures ou con-
temporaines présentées par le malade ;

2° Les caractéres fn.e‘ﬂ'nségues de celles gui nous occupent présmm-
ment ;

3" L'influence du traitement spécifigue.

A. — Affections syphilitiques antérieures ou contemporaines, présentées par le
malade.

Dans tous les faits que je rapporte, les malades avaient été ou
étaient encore évidemment sous Iinfluence de la vérole constitution-
nelle depuis un laps de temps assez considérable, cinq ans (obs. 2, 5),
dix ans (obs. 1), vingt ans (obs. 3), et méme quarante ans (obs. £).
— Divers accidents antérieurs, chancres indurés, engorgements
ganglionnaires, angines, plaques muqueuses, éruptions caractéris-
tiques (obs. 4, 5), avorlements sans cause appréciable 4 la malade,
et gommes (obs. 3), et aussi parfois des manifestations actuelles,
exostoses, douleurs ostéocopes (obs. 6), rupia (obs. 4), — ne me
laissent aucun doute a ce sujet.

Jinsiste & dessein : 1° sur I'antériorité assez considérable de I'ac-
cident primitif, et 2° sur la physionomie tertiaire des accidents
concomitants; car je n'ai pas seulement voulu démontrer la nature

syphilitique, mais encore le caractére tertiaire de certaines lésions
des bourses séreuses.



Je sais de quelle circonspection il convient d’user dans cet ordre
d’hypothéses : on devra se mettre en garde contre le dire des ma-
lades qui nient souvent par ignorance ou dissimulation. On devra
les examiner avee le plus grand soin, et n’hésiter pas @ ne tenir
aucun compte de leurs dénégations, en présence d'accidents encore
existants ou de traces cicatricielles d’un caractére évidemment sy-
philitique.

Mais craignons aussi I'écueil contraire : N'est-on pas trop sou-
vent enclin a déclarer « syphilitigue » tout accident d'origine ob-
scure, o survenu chez un syphilitigue? » Dans ce cas, la physionomie
de l'accident, I'époque de son apparition sont des signes d'une
grande valeur, trés-propres 4 ¢clairer le diagnostic.

Bref, il est bon de n’étre a cet égard ni plus ni moins sévére qu'on
ne 'est pour tant d’autres eas ot d'ordinaire la nature de la maladie

n’est point mise en doute. Telles sont, par exemple, les syphilides
cutanees.

B. — Caractéres intrinséques de I'accident.

Le siége (1) et la forme de la tumeur qui sont ordinairement ceux-

(1) Les bourses séreuses que 'on est & méme d’observer a 'état normal, en de-
hors de toute circonstance pathologique, sont situées aux endroits oi il s'exerce le
plus ordinairement des pressions : an devant du genou, ol se trouve la bourse sé-
reuse pérotulienne, qui est la plus constante ; en arriére de 'oléerdne; sur le grand
trochanter; sur Vischion; sous le coccyx; derridre I'angle de la midchoire infé-
rieure; aun bord inférieur de la symphyse du menton; sur I'angle du cartilage
thyrcide; sur acromion; sur Uépitrochlée; sur I’épicondyle; sur les apophyzes
styloides du radius et du cubitus; sur la face dorsale des articulations métacarpo-
phalangiennes; sur la zaillie des articulations phalangiennes; sur la face palmaire
des articulations métacarpo-phalangiennes; sur la tubéresité externe du fémur;
sur la face externe de la téte du péroné ; sur la tubérosité interne, sur la tubérosité
antérienre et sur la surface antérieure du tibia; sur les malléoles externe et in-
terne; au edlé interne etau coté plantaire de Uarticulation mélatarso-phalangienne
du gros orleil; sur la face dorsale des articulations phalangiennes, sous la [ace
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11 mémes d'nne bourse séreuse normaie cu accidentelle : le vofume,
qui varie de la grosseur d'une noisette a celle d'un ceaf de poule; le
développement le plus souvent spontané (obs. 4, 5, 6, 7), quelquefois
provoqué par une compression ou une violence quelconque
(obs. 1. 2, 3), mais loujours lent, — sont déja des signes diagnos-
tiques trés importants.

L'indolence, ou du moins la presque insensibilité ; la consistance
ferme, élastique, également éloignée de la mollesse fluctuante de
'hygroma et de la dureté de la périostose, de I'exostose ou de
I'enchondrome; ladhérence @ l'os ou ala peau; la coloration de
celle ¢i, lantot normale (obs. 2, 3), tantot rouge, brune ou violacée
(obs. 1, 4, T), quelquefois entamée par une w/cération dont les bords

e —— - - — e

plantai-e de la téte du cinquitme métatarsien; sous la tubérosité du calcanéum ;
sur la face dorsale du pied ; sur le tubercule interne du scaphoide; sur la saillie du
cinguiéme métatarsien ; sur 'apophyvse épineuse de= ia septieme vertéhre cervicale;
sur la protubérance occipitale externe; sur la face externe de 'articulation tem-
poro-maxillaire; an devant de la elavieule; sur le rebord de la créte iliaque ; sur le
sommet des gibbosités de la colonne vertébrale; sur la saillie de la téte de l'astra-
gale, chez les individus affectés de pieds plats; sur la face dorsale ou latérale du
pied, chez les individus affectés de pieds-hots; 4 'extrémite du moignon des am-
putés, entre le bout de I'os et la cicatrice; sur la surface de tumeurs sous-cutanees;
sur la face externe du musele grand dorsal; sur 1'épine de 'omoplate; sur la région
lombaire et sur les cités de la eolonne vertébrale, chez les individus habituellement
chargés de fardeaux; sur le devant du sternum et sur le bord radial de la premiére
phalange de I'indicatenr du cdté droit, chez les menuisiers; sur la partie supé-
rieure du cubitus gauche, ainsi que sur la face postérieure du deuxiéme et du cin-
quitme mélacarpiens de la main droite, chez les ouvriers en papiers peints; surla
face antérieure et externe de fa cuisse, chez les joueurs d’orgue; dans U'épaizseur
des grandes lévres, chez les femmes qui ont abusé du coit; pirfois au-dessons des
brides cicatricielles, etc... Les babitudes particalitres, les maniéres de se servir de
divers instrumenls, pourront rendre compte de la production d’une série d’autres
bourses séreuses que on peut élre & méme de rencoutrer accidentellement.
{E. Kmberlé, Dict de médecine et de chirurgie pratiques; art. : bourses sé-

muses.}



s L f

sont taillés a pic, le fond grisatre, et 1'exsudat sanieux (obs. 1, 5, 6);
dans quelques cas, I'issue de fongosités & travers la plaie (obs. £, T);
Tabsence de dénudation osseuse (obs. 5, T), et d'hyperostose (obs. 1);
enfin, la syméitrie notée dans un cas (obs. 2); la marche lente et la

durée toujours assez longue, — complétent le cortége des sym-
ptomes.

C. — Influence du traitement spécifique.

Plusicurs traitements ont été employés contre les accidents qui
nous occupent : le repos, les cataplasmes, les applications de tein-
ture d'iode, I'incision au bistouri (obs. 4, 6), les cautérisations et
méme, dans un cas, I'amputation d'un orteil qui était le siége du
mal (obs. 5). Quel'on compare leurs résultats lents, indécis, incom-
plets, avec ceux qu'a donnés a M. Verneuil I'emploi des frictions
mercurielles, de 'emplitre de Vigo, et surtout de I'iodure de potas-
sium & I'intérieur; on sera frappé de la supériorité de ce dernier
traitement, méme en l'absence du repos (obsz. 2), et de bonnes
conditions hygiéniques (obs. 6). ordinairement si nécessaires a la
guérison. Or /e traitement par liodure de potassium des accidents ter-
tiaires en général donne de tels résultats que beaucoup de médecins
en font presque un spécifique et la pierre de touche du diagnostic.
Nous n’hésiterons pas a suivre leur exemple; nous voyons, par les
observations précitées, que son expérimentation est inoffensive;
qu'elle a donné, dans tous les cas, une amélioration rapide, et
d’ordinaire la guérison aprés cinq ou six semaines; qu'enfin, sans
elle, nous resterions a peu prés désarmés devant ces accidents gé-
nants, parfois dangereux, toujours rebelles.

On pourra sans doute objecter que le succés du traitement par
I'iodure de potassium ne prouve pas que I'accident soit nécessaire-
ment syphilitique. Il peut, certes, en corrigeant « un terrain syphili-
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tigue,» contribuer & guérir une maladie « qui s'est développée sur ce
terrain, »

Mais encore, dans ce cas, cette médication serait recommandable
au point de vue pratique; et, au point de vue théorique, ne I'ou-
blions pas, ce n'est pas d'un seu/ signe, mais bien d'un enseméle
de signes qu'il faut ordinairement déduire le diagnostic.

Si 'on prend ce soin, comment confondre les accidents décrils
dans les observations qui précédent avec les inflammations aiguis,
suivies d ¢panchement ou de phlegmon, des bourses séreuses ? Celles -ci
ont bien, il est vrai, le méme siége, la méme forme ct jusqu'au
méme volume, mais non pas la méme adhérence. Dailleurs,
combien leur début est plus brusque, leur chaleur plus icre, leur
sensibilité plus vive, leur fluctuation plus manifeste ! Enfin, le trai-
tement spécifique est sur elles sans action.

Avec les abeés froids,la confusion est plus facile : leur marche est
plus lente, la réaction moins vive, et, si la suppuration s’établit,
I'ouverture ulcérative donne parfois issue a des fongosités, et tout
au tour la peau revét une teinte violacée ;— mais les antécédents
sont plutit ceux de la scrofule ou du rhumatisme. Le début coin-
cide fréquemment avec la convalescence de certaines maladies ou la
période critique de quelques autres. Les bords de l'uleére sont
plutot décollés que taillés & pic. Les antiscrofuleux réussissent
micux que I'iodure de potassium.

Linflammation et [hypertrophie de los ou du périoste, dorigine sy-
philitique, cédent, j'en conviens, au traitement spécifique ; — mais
elles s’accompagnent de douleurs vives, ne présentent pas la méme
résistance élastique, ne rappellent pas aussi exactement le siége et
la forme de la bourse séreuse. Etenfin, s'il s'ensuit une uleération,
lc stylet explorateur arrive sur une surface osseuse dénudée.

Les hémaiocéles el les kystes d grains riziformes se reconnaissent :
les premiers, i une ecchymose périphérique trés-fréquente an dé-
but, et tous deux a une certaine crépitation perceptible a la palpa-
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tion, et due au frottement des caillots sanguins ou des grains rizi-
formes. S'ils s'ulcérent, la nature du contenu qui s'échappe fournit
un nouveau caractére différentiel.

Sera-t-il aussi facile de faire la distinction d'avec 7o fongus des
hourses séreuses et d'avec le mal perforant? Non, sans doute. Mais,
précisément, ainsi que je I'ai remarqué (obs. 5), il s'agirait de sa-
voir si cette distinction est toujours a faire et si les altérations dé-
criles sous ces noms ne sont pas des affections générigues communes
d plusieurs espéces, parmi lesquelles ['espéce syphilitique (1).

(1) « Alors qu’il est évident que ['ulcére cutané (mal perforant) n'est qu'un sym-
ptéme susceptible d’accompagner plusieurs lésiong, doit-on sefforcer de le conser-
vercomme type d'une maladie particuliére? Il me semble que, d’aprés les données
actuelles, cela est impossible. Je crois que, jusqu’a plus ample informé, on devra
se borner & chercher, & pénétrer la lésion dont il est la conséquence, et gu'on ne
doit plus le considérer comme portant en lui-méme sa caractéristique, ainsi que
I'avait cru Leplat, » .

#..... L'¢tiologie ne peut pas étre considérée comme une. » (E. Maurel, thése
de ductorat, 4871, « Du mal perforant, » page 57.)

Plus loin, M. Maurel semble nier I'influence des diathéses sur le mal perforant,
et néanmoins il reconnalt que, « dans les cas d’ostéite, la forme se rapproche pour-
tant beaucoup de l'ostéite raréfiante syphilitique. » (Page 59, loc. cit.).

M. Verneuil n’a-t-il pas eu le droit, méme en I'absence de l'ostéite, de supposer,
dans le cas de 'ob. 5, syphilitique la nature dela lésion ?

T




SECONDE PARTIE

Je terminerai par quelques réflexions générales.

On peut distinguer deux phases dans I'histoire des affections médi-
cales ou chirurgicales : —Celles-ci sont d’abord étudiées isolément-
Chaque observateur s'applique & donner de leurs lésions, de leurs
symptomes, de leur marche, de leur terminaison, de leurs compli-
cations mémes, de l'influence enfin des divers traitements vantés
comme prophylactiques, palliatifs on curatifs, des descriptions de
plus en plus exactes, pittoresques, minutieuses : ¢’est la période ana-
lytigue. - Viennent ensuite des tentatives de synthéses. Les patholo-
gistes cherchent a classer les affections d’aprés leurs ressemblances
et réussissent a établir des groupes plus ou moins naturels. Ainsi
se sont formés les groupes trés-artificieis des « maladies de la téte,
du cou, de I'abdomen, ete. (1); » ainsi encore ceux déja plus natu-
rels des « maladies de la peau, des muqueuses, des os. des séreu-
ses, cle. » Une classification plos difficile , plus audacieuse, mais
aussi plus féconde a été tentée. Curieuse de remonter jusqu'a l'es-
sence méme de la maladie, elle nous a donné « les diathéses, »—ces
dispositions générales, héréditaires ou acquises, qui nous rendent
sujets & des accidenls spéciaux. évoluant dans un ordre et suivant
un mode déterminés, souvent justifiables d'un méme agent théra-
peutique.

Enfin, une répartition plus compléte est fondée a la fois sur la
synthése et sur 'apalyse : elle montre les liens de parenté des affec-

(1) Ainsi Alibert, malzré sa prétention a édifier une classification naturelle des
maladies de la peau, avait arbitrairement créé la classe des teignes (iésions du euir
chevelu, et celle des dartres, lésions Jdu corps).

1873 — Moreau. &
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tions nées d’'une méme cause morbifére et les modalités que revé-
tent ces affections selon le systéme ou I'élément anatomique qu’elles
occupent. Non contente de créer des familles, elle distingue des
especes et des variétés, elle tient compte de la cause agissante et
du milieu o cette cause agit; elle sait, si je puis me permettre
cette comparaison, que la physionomie dune plante dépend a la
fois de la natare de la graine et de celle du terrain.

Nul doute que I'étude de la syphilis n’ait passé par ces deux pé-
riodes. Avant de devenir « les manifestations d'une méme cause,
les enfants d'une méme mére, la vérole, » les accidents syphilitiques
durent étre étudiés « isolément ». C'est l'opinion de Follin; c'est
méme la raison qu'il donne pour justifier I'hypothése de I'existence
de la syphilis dans 'antiquité. « Si, dit-il, on I'a niée, c'est parce
qu'on a voulu la trouver dans son expression la plus compléte, a
I'état de systéme syphilographique, comme dans nos livres clas-
siques, et I'on ne parait pas songer que la vérole puisse exister,
dans le petit nombre de livres médicaux qui nons restent de 'anti-
quité, sous la forme de fragments pathologiques disséminés ca et 1,
et désignés par des noms trés-variables (1). Plus tard, ces frag-
ments épars se groupérent par régions, par systémes anatomiques;
et, de synthése en synthése, ils en vinrent & constituer 'unité noso-
graphique appelée syphilis.

Quoi de plus naturel que certaines lésions des bourses séreuses
puissent entrer dans ce cadre, comme s’y rangérent des ecthymas,
des lichens, des rupias, des tubercules, et tant d’autres accidents
étudiés d’abord « isolément, » puis déerits comme « maladie de la
peau, » avant de I'étre comme « syphilides cutanées? »

Sera-t-on surpris de voir la syphilis envahir les petites séreuses,
lorsque déja l'on sait bien que les grandes sércuses et les sércuses
articulaires ne sont pas a I'abri de ses atteintes? N'a-t-on pas la

(1) Follin. Traité de pathol. ext., t. 1. Syphilis.
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méningite (1), la tumeur blanche (2) et 'hygroma (3) syphilitiques ?
Il 0’y a pas de ligne de démarcation nettement tranchée entre la
grande séreuse munie d'un revétement épithélial et la simple bourse
sous-cutance, qui en est dépourvue : entre celle-ci et celle-1i, les
séreuses vésiculaires ou vaginales des tendons et les séreuses arti-
culaires établissent une transition insensible : pourquoi, tombant
dans des terrains si analogues, la méme graine eit-elle germé dans
I'un, avorté dans l'autre ?

Devra-t-on s'étonner enfin que la gomme soit une des formes les
plus fréquentes de I'accident syphilitique des bourses séreuses ? Est-
ce que le tissu cellulaire sous-cutané ou intermusculaire n'est pas
le lieu d’élection des tumeurs gommeuses (4) ? Est-ce qu'il n'est pas
en méme temps le tissu d’'ot dérivent les bourses séreuses (5) ?

Si nous entrons dans un nouvel ordre de considérations, Iapti-
tude de tous les éléments du groupe a la guérison par un méme
agent thérapeutique ne légitime-t-elle pas la synthése que nous
avons faite? Ne prouve-t-elle pas que ces accidents sont vraiment
engendrés par la syphilis ? Et n’est-ce point une chose i la fois in-
téressante et utile que de pouvoir ainsi rapporter, par une série
d’inductions, des accidents a leur cause, en attendant que des ob-
servalions directes révélent la nature intime de cette cause entre-
vue, peut-étre, de ceux pour qui la vérole est une altération du sang
par un parasite microscopique (6) ?
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(1) Jaccoud (Traité de pathol. int.: méningite chronique), — Observation de
méningite syphilitique, par M. A, Poncet, interne des hdpitaux de Lyon (Gazette
hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 18 juillet 1873).

(2) Richet. Mémoires de 'Académie de médecine, 1853.

(3) Verneuil. Mémoiré cité, obs. IT, I, IV (Gazette hebdomadaire, 10 janvier
1873).

(4) Bazin. Lecons sur la syphilis.

(5) M. Sée. Dict. encyclopédique des se. méd., art. bourses séreuses.

(6) Hallier, Klotzsch, Salisbury ont décrit le champignon de la syphilis. — Briihl-
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CONCLUSIONS.

1° La syphilis semble pouvoir envahir tous les tissus et les en-
vahir a tous ses dges.

2° Les bourses séreuses sous-culanées et tendineuses présentent
des affections syphilitiques, non-seulement secondaires, mais ter-
tiaires.

kens attribue cette maladie & I'infection du sang par une variélé de leptothriz.
Lostorfer a fait de nombreuses recherches micrographinues sur le saug des syphi-
litiques. Il a étudié le sang, obtenu a l'aide de piqres faites a la peau, dans une
chambre humide, et avec I'objectil @ immersion de Hartnack.

Au bout de deux jours, le sang des individus atleints de syphilis ne renfermait
rien do spécial, sinon des vibrions et des bactéries; du trgisitme au cinguiéme
jour, l'auteur a vu apparaitrs de petils corpuscules brillants, arrondis, munis quel-
quefois d’un petit prolongement ; deux jours plus tard, ces petits corpuscules étaient
plus nombrenx et en partie augmentés de volume; puis bientdt ils se couvraient
de bourgeons, et, vers ie dixidme jour, on voyait apparaitre, au centre des corpus-
cules les plus voluminenx, une vacuole si considérable que 'enveloppe était amincie
et caraclérizée par un double contour. Le développement s'arréte la.

L'auteur a cherché vainement des corpuscules semblables dans le corps d'indi-
vidus non atteints de syphilis, aussi les considére-t-il comme caractéristiques de la
maladie, et leur a-t-il donné le nom de corpuscnles de la syphilis.

Une di:cussion &'¢leva a ce sujet a la Société de médecine de Vienne; Hebra et
Stricker, ayant soumis a I'examen de Lostorfer des préparations numérotées d'in-
dividus sains et atteints de syphilis, cet observateur ne se trompa jamais dans son
examen.

Par contre, Weld veut que ces corps solent de la graisse et qu’ils existent dans le
sang normal.

Selon Vaida, on les trouve dans le sang normal, mais moins ahondants que dans
Ja syphilis, la leucémie et le cancer. Mais ils ne sont ni de la graisse, comme le
pritend Weld, ni des parasites végétaux, comme le soutient Lostorfler.

Biesiadecki émet des conclusions semblables et fait observer que Stopezanski les
avait déja pris pour des granulations de paraglobuline. (P.Spillmann, Revae crit.,
Archives générales de médecine.)
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3° Celles-ci sont reconnaissables a trois ordres de signes. savoir:
A.antécédentsetaccidents concomitants ; B. caractéres intrinséques;
C. promple efficacité du traitement spécifique de la période ter-
tiaire de la syphilis.

4° La réunion de plusieurs signes peut seule autoriser a poser
hardiment le diagnostic.

5" En cas de doute, on peul, on doit méme faire I'épreuve du
traitement spécifique; incapable de nuire sérieusement, il peut
beaucoup servir, et, d'ailleurs, il nen est guére d’autre.

6° Ce traitement consiste en : 1° frictions avec 'onguent napo-
litain, ou compression avec des bandelettes agglutinatives de spa-
radrap de Vigo; 2° pilules de protoiodure de mercure de 0,05 cen-
tigrammes (1 pilule par jour); solution d'iodure de potassium de
5 a 15 grammes pour 250 d’eau (1 cuill. a soupe par jour).

7° L'application judiciense de ce traitement aménera une amélio-
tion rapide et une prompte guérison.
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QUELTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomie et histologie. — Du crine et de la face.

Physiologie. — De la contractilité musculaire. Influence du sang
et du systéme nerveux sur la contractilité musculaire.

Physiqgue. — Phénoménes capillaires, endosmose des liquides
et des gaz; applications physiologiques.

Chimie. — Azote, phosphore, arsenic; leurs caractéres distinetifs,
leur préparation.

Histaire naturelle. — Caractéres distinetifs des rongeurs. Du cas-
tor et du castoréum. De 'ondatra ou rat musqué. Du daman.

Pathologie externe. — De la valeur de la compression digitale dans
le traitement des anévrysmes.

Pathologie interne. — Des accidents cérébraux qui surviennent
dans le cours de la maladie de Bright.

Pathologie générale. — Des diathéses.

Anatomie pathologique, — Anatomie pathologique de la fiévre
typhoide.
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Médecine opératoire. — De l'extraction linéaire de la cataracte
comparée aux auires procédés.

Pharmacologie. — Des potions, des juleps, des mixtures, régles
a suivre pour leur presecription et leur préparation.

Thérapeutique. — De la révulsion, de la dérivation.

Hygiéne. — Des aliments.

Médecine légale. — Quels sont les poisons qui peuvent se dévelop-
per dans le corps de I'homme, pendant la vie ou aprés la mort; se

développe-t-il de I'acide eyanhydrique pendant la putréfaction?

Avccouchements. — Des signes certains de la grossesse.

¥u, bon a imprimer,
VERNEUIL, Président.
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