Lecons sur la syphilis tertiaire : faites a I'Hopital de Lourcine / par M. le
Docteur Fournier et recueillies par Ch. Porak.

Contributors

Fournier, Alfred, 1832-1914.
Porak, Charles, 1845-1921.

Publication/Creation

Paris : Bureau du journal I Ecole de Médecine, [1875] (Paris : A. Drenne.)

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/sjc6535m

License and attribution

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

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

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



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

S

; . )
“_m L = ...r.,.-_“_. e .%. -
i o F T .

wt




T
00 O
ITLIG

22900314186

I




K27968













COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FACULTE

LECONS

SUR LA

SYPHILIN TERTIAIRE

Faites & 'hdpital de Lounrecine

PAR
M. le D* FOURNIER, professeur agrége

ET

Recueillies par Ch.- PORAK, interne des Hipitaux

PARIS
BUREAU DU JOURNAL L'ECOLE DE MEDECINE

52, boulevard Saint-Michel, 52






ECOLE DE MEDECINE 1

COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FACULTE

Cours pE M. Foumsier sur la Syphilis tertiaire,

Recueilli par M. PoRak, interne des hipitaux.

|
MEssIEURS,

Dans les conférences de ces derniéres années, je vous ai fait I'histoire de ce qu'on
appelle la syphilis primitive et sccondaire. La suite naturelle de notre sujet me con-
duit & vous entretenir aujourd’hui de la syphilis tertiaire.

Inutile de vous dire par un long préambule qu'avec la syphilis tertiaire nous
allons aborder un sujet  la fois relativement nouveau, difficile, obscur encore sur
beaucoup de points, et surtout un sujet auquel se raltache un intérét pratique con-
sidérable.

('est un sujet relativement nouveau. Si, en effet, quelques-unes des lésions qui
caractérisent la sypbilis tertiaire furent reconnues de longue date, beaucoup d’autres
restérent ignorées jusqua une époque peu distante de la période contemporaine, et
un grand nombre n'ont été déerites que de nos jours, Pour vous convaincre de
cela, qu'il me suffise de vous dire que les lésions tertiaires du cerveau, du cmur,
de l'estomac, du foie, des reins, avaient complétement échappé a Hunter.

C'est un sujet difficile, obscur encore en bien des points. Cela est une consé
quence toute simple et de la nouveauté méme de la matiere a I'étude et de la nature
des lésions. Ces lésions sont en effet profondes, masquées, latentes, pour un certain
nombre du moins, et pour un certain nombre aussi ne comportent rien de spécifique
dans leur expression phénoménale.

Cest enfin un sujet important auquel se rattache un intérét pratique considé-
rable. C'est, en effet, dans le stade tertiaire que 'on rencontre toutes les grandes
lésions de la syphilis. C'est la que nous allons rencontrer ces horribles lésions uleé-
reuses, destructives, qui entament, corrodent, mutilent les téguments cutanés et
muguenx. C'est la que nous allons rencontrer ces lésions qui, s'attaquant au paren-
chyme méme des organes, en treublent gravement les fonctions, les abolissent
méme et créent & leur suite ou des délabrements incurables, ou des atrophies défi-
nitives, ou des infirmités persistantes. C'est la que nous allons rencontrer ces lésions
qui affectant les viscéres les plus essentiels a la vie, compromettent le principe
méme de 1'existence, telles que lésions du cerveau, de la moelle, du larynx, des
poumons, du foie, des reins, du coear, des artéres, ete.

La syphilis tertiaire est souvent mortelle ; cela est presque superflu & dire au-
jourd’hui, alors que tant d’autopsies sont la pour nous en fournir la preuve. Est-ce '
assez dire quel intérét se rattache ausujet que nous allons aborder ?

On donne le nom de syphilis tertiaire au groupe des manifestations syphilitiques
qui se produisent @ longue échéance aprés la contamination premiére, i une
étape reculée de la diathése.

Et pourquoi désigne-t-on ces manifestations sous le nom de tertiaires? Parce
qu'elles sont précédées de deux autres groupes d'accidents auxquels, suivant lear
succession chronologique, on donnele nom de période primitiveetdepériode secondaire.
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La syphilis, en effet, est une affection méthodique et presque compassée comme
évolution. Elle débute par un chancre et se continue au-dela par des accidents
dissémingés, ¢parpillés, qui ont reca le nom d'accidents générauc.

Or, parmi ces accidents le plus simple examen permet de reconnaitre deux
groupes :

Les uns ont pour caractéres : 1° de sugeéder rapidement au chanere, de se pro-
duire dés les premiers mois, la premiére, la deuxiéme, la troisiéme année, tout au
plug, aprés le chancre; 2° de n'intéresser les tissus que d'une fagon superficielle et
relativement bénigne. A ces accidents on a donné le nom de secondaires, et c'est
leur ensemble qu’on qualiﬁn de période secondaire.

Les autres an contraire, ont pour caractéres : 1° de ne se manifester qu'aprés les
précedents, @ un dge plus avaneé de la maladie, deux, trois années aprés et sou-
vent bien plus tard encore; 2° d'intéresser les tissus d'une fagon bien plus pro-
fonde, plus intime et plus grave. A ees accidents on a donné le nom de Iartiuires
et ¢'est leur ensemble qu'on qualifie de période tertiaire.

Il suit de la que si telle est I'évolution normale de la syphilis, toujours les acci-
dents de la période tertiaire doivent étre précédés des accidents de la période pri-
mitive et de ceux de la période secondaire.

Et telle est, en effet, I'évolution qu’on observeen clinique. Qui dit vérole tertiaire,
dit 1mplm1lem|:nl. troisieme acte d'une évolution pathologique qui a été précédée des
deux autres, [

D'une part, en effet, la période primitive ne manque jamais, en ce (ui concerne
du moins la syphilis acquise par contagion, la seule que nous ayons en yue pour
V'instant. Les accidents tertiaires ont, comme antécédents, les manifestations qui
composent ce qu’ ‘on appelle la période primitive et la permde secondaire,

Il n'est & cela, en ce qpl concerne la période tertiaire, que deux emephuus &eux

exceptions rares, dont je vous ai déja entretenus ces derniéres années :
©4°® L'une; relauve anx cas dans lesquels un traitement énergique, institué des le
début, a supprimé la période secondaire ; 2° 'auire concernant la syphilis galopante,
dans laquelle la diathése se déchainant avee fureur sur le malade, se révéle d'emblée
par des accidents de 'ordre tertiaire, sans passer par létape secondaire.

Etiologie. — Une cause suffit & la producion de la Eﬂlhl]ls tertiaire et cetle
* cause, bien entendu, c'est linfection de I'organisme par le virus syphilitique.

Toutefois, la syphilis tertiaire ne se manifesie pas fatalement chez tous les su-
jets. De plus, elle n'afflige pas cégalement tous les malades. De cela on a cherché
les causes, soit dans l'essence méme de la maladie, soit dans la nature do tarram,
soit dans 'omission ou l'insuffisance du traitement. Voyons ce qu'il y a de fonde
dans cette étiologie :

10 Essence de la maladie. « Il est, dit-on, des véroles de toutordre, des véroles
graves, fortes, et des véroles hénignes, faibles; les premiéres passant facilement,
presque nécessairement au stade tertiaire ; les secondes n'y aboutissant que plus
rarement. » Soit, cela est vrai ; mais ne nous pa j,'uns pas de mots. Dire qu’une vé-
role a tendance a paSs(:I a I'état tertiaire parce que c'est une mauvaise vérole, cela
est exprimer la méme idée sous deux formes dlﬁerenles, ce n'est pas I'ex ]I.IllIEI"
Le.xpltquer, ee serait dire pourquoi cette mauvaise vérole est mauvaise. J ¢'est
ce puurqum qui fait défaut, el, somme toute, nous ne faisons (que conslater lﬂ fait
sans avoir d'interprétation & lui donner.
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Et, d'ailleurs, ce ne sont pas seulement les syphilis qu'on qualifie de mauvaises
'fﬂ‘ﬂ]&ﬁ., de véroles matignes ou, graves, q'l.li_. passent a |'état I-Ei'l.iﬁm"ﬂ: Lfﬂ véroles
moyennes et méme les: véroles les plus simples en apparence, celles qu'au début de
la période secondaire on est tente d'appeler bénigues, aboutissent souvent et tout
aussi bien a la période tertiaire, Savez-yous, en effet, quel est le cas le plus commun
de syphilis tertiaire gue l'on rencontre en pratique ? le. yoici : un malade a contracté ;
Ia syphilis dans sa jeunesse; il a eu d’abord yn chancre, puis quelques, taches  l2
peau, quelques maux. de gorge avec de petites plaies dans la bouche, quﬂqum
croites daps les ghevenx, quelques glandes au cou; puis, c'est tout. Gette syphibis,
il s'est traité au début pour cela; il a suivi une médication mercurielle de quelques
mois, de toois, quatre. mois ; quelques semaines, d'iodure de potassium ont suceédé
a cela. Finalement, ne voyant plus rien venir, ce malade s'est cru guéri et n'a plus
rien fait. Pendant longtemps tout  a marché pour le mieux. Puis, voici que dix,
douze, quinze, dix-sept, vingt ans ou plus tard ¢clate une manifestalion tertiaire,
telle par exemple qu’une lésion céréhrale, qui s"accuse tout-a-coup par des symp-
tomes. graves et compromet sérieusement lexislence.
- Eh bien, dans ce cas, que je prends pour type parce qu'il est le plus commun,
que trouverez-vous ? D'une part, une période secondaire, insignifiante, sans gra-
vité; d'autre part, une periode ferliaire pouvant devenic et ne devenant que trop
souvent mortelle.

2 Gonditions tenant a l'individu, au terrain sur lequel germe la syphilis. — Ces
conditions sont toutes celles qui diminuent la résistance de l'organisme, i savoir :
faiblesse native ouagquise de la copstitulion—mauvaises qualités du tempérament ;
anémie — lymphatisme, scrofule — maladies antérieures ouconcomitantes, toutes les
causes dépressives : mauyaise hygiene, alimentation insuffisante, chagrins, inquié-
tudes, travail, excis, fatigues, alcolisme, dge. avancé, ete. La vieillesse, en parti-
culier, est une condition aggravantc pour ly syphilis ; cela, Uobservation journaliére
en témoigne. Tous les auteurs ond insisté sur ce fait, et je me souviens & ce propos
que M, Ricord nous disait, dans ss entretiens familiers oit débordait son énorme
expérience : -« Si yous voulez attzaper la vérole, profites du moins pour cela du

« temps ol vous ¢les jeunes, car plus tard yous vous repentiriez d'avoir trop
« attendu, La yérole n'aime pas les vieux, et elle leur joue cent tours qu'elle épargne
¢ AUX jeunes gens. »

Mais cela posé et 'action de ces diverses canses bien reconnue, ajoutons aussitot
que ces mémes causes sont bien loia d'étre indispensables i la vérole pour passer a
I'état tertiaire. On arrive  l'état tertiaire méme dans des conditions tout opposées,
avec un bon tempérament, avec une excellente hygiéne, a la fleur de I'dge, avee
une constitution robuste, exempte de tout vice organique. C'est qu'en effet la ten-
Mance paturelle, spontanée de la vérle, alors qu'elle n'est pas combattue, c'est I'état
tertiaire.

1 32 Omission ou insuffisance du traitement. — La véritable, la grande cause de
la vérole tertiaire, celle qu'on ne doi; jamais perdre de vue, ¢'est l'absence ou I'in-
suffisance du traitement dans la premicre période de la diathese. ;

D'aprés ce que j'ai vu, et quoi qu'aient pu en dire certaing médecins, une vérole
négligée, abandonnée a elle-méme, a toute chance d’aboutir & la période tertiaire.
«Je n'oserai certes dire qu'elle y aboutit toujours et fatalement, mais ce que j'affirme,

pour en avoir vu un trés-grand nombre de cas de cet ordre, plus d'une centaine
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actuellement, c'est que rien n'est mieux démontré que I’absence du traitement pour
la production des accidents tertiaires. L'expectation appliguée & la vérole est véu-
tablement désastreuse en laissant la porte ouverte & la syphilis tertiaire.

Chronologie. Durée. A quelle époque commence la période tertiaire et comment
se fait la transition de la période secondaire & la période tertiaire?

Lorsque nous essayons de répartir en un certain nombre de groupes ou de pe-
riodes les manifestations successives d'une maladie quelconque, nous ne prétendons
rien moins qu'établir entre ces diverses périodes, ces divers groupes, des limites
absolues, mathématiques, invariables, Tuu;uurs, bien entendu, un certain vague et
quelque peu d’arbitraire péside a nos divisions pathologiques.

Eh bien! c'est ici le cas, bien qu'iei, plus qu'ailleurs, la maladie procéde avec une
=erlaine ordination chrunulugique.

Entre la période secondaireet la période tertiaire il n’est assurément pas de borne
chronologique. Tl n'est pas d'époque fixe, précise, & laquelle finisse la pénode secon-
daire et o commence la période tertiaire,

Cela est si vrai que certaines manifestations de la diathese peuvent, presque a
volonté, étre rangées soit dans la période secondaire ultime, soit dans la période
tertiaire initiale.

(est & cet ordre d’accidents qu'on a donné lenom d’accidents secondo-tertiaires
ou de lransilion.

Ces réserves faites, & quelle époque commence, en général, la période tertiaire
dans les cas ol la diathése suit son évolution commune ?

En général, elle ne débute guére avant la deuxiéme ou la troisitme année, et
plutdt encore dans la troisiéme que dans la seconde.

Ce terme donné comme moyenne approzimalive la plus fréquente, je me hite
‘@ajouter qu'il est extrémement variable, et cela suivant des conditions que nous
‘sommes loin d'avoir appréciées toutes, mais dont la principale est, & coup str, 1'in-
tervention ou I'omission du traitement spécifique.

+  Et comment se fait le passage de la période secondaire i la période tertiaire?

De deux facons: soit par fusion contemporaine des deux périodes, soit par
entr'ncte plus on moins long séparant ces deux périodes.

" Dans le premier mode, les accidents secondaires sont contemporains des accidents
tertiaires. Ainsi, un malade est affecté de syphilis depuis deux & trois ans et pré-
sente encore des lésions secondaires comme du psoriasis palmaire, des syphilides du
euir chevelu ; en méme temps apparait soit une gomme du tissu cellulaire, soit un
sarcocele. Tei done fusion, chevanchement des deux périodes.

Dans le second mode, la période secondaire évolue pendant un certain temps,
puis s'apaise; rien ne se pmdmt plus. 11 se fait un entracte plusou mmnﬂpmlﬂngé
pendant lequel aucon phénoméne ne se manifeste. Puis, plus ou moins longtemps
apres, Etplnamn de phénoménes tertiaires.

- Clest ainsi que procéde la maladie dans le plus grand nombre des cas, notamment
chez ces malades qui ont suivi un traitemen: assez insuffisant pour empécher la
période tertiaire d'évoluer, maissuffisant pour en reculer les premiéres manifestations,

Jusqu'onr s'étend ou pent s'étendre la période tertiaire ?

Cela, nous 1'ignorons d'une fagon absolue. Mais ce que nous savons et ce
nous Savons bien, grice 4 de nombreux faits cliniques, c'est que la période lerhalra

“peut affecter une du:ée considérable, énorme, presque incroyable.
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D'abord les cas abondent ol on a vu les accidents tertiaires se produire dix,

inze, dix-huit, vingt ans aprés le début du chancre.

Au-dela de trente & quarante ans, les exemples d'accidents tertiaires sont rares,
mais on en posséde encore un nombre de cas assez considérable.

Au-dela de quarante ans, pour de nombreuses raisons, les exemples d’accidents
tertiaires deviennent rares. Néanmoins il en existe d'incontestables exemples aprés
quarante-deux et quarante-cing ans, entourés de toute la garantie d’authenticité
désirable.

Les choses en étaient la et 1'on pouvait considérer ce terme de quarante-cing ans
comme le terme le plus élevé de la survie de la vérole, lorsque jai eu 'oceasion de
rencontrer un cas dans lequel des accidents tertiaires se manifestérent & échéance
plus longue encore.

Dans ce cas, que j'ai présenté et soumis  la Société des Hopitaux, divers acci-
dents tertiaires se sont produits cinquante-deux et cinquante-cing ans aprés le debut
de la vérole.

Il s"agissait d’un vieillard, dgé de soixante-douze ans, lorsque je le vis. Tl avait
contracté un chancre a I'dge de dix-sept ans. A soixante-neuf ans, il fut pris d’une
carie du maxillaire inférieur, carie diagnostiquée syphilitique par MM. Ricord,
Nélaton, Demarquay. A soixante-douze ans, il fut affecté d’une énorme gomme de
la cuisse, laquelle guérit avec une rapidité significative sous l'influence de l'iodure
de potassium.

Ainsi la vérole peut durer plus d'un demi-siécle |

Quel avertissement aux malades et aux médecins ; aux malades, pour les inviter
4 se traiter d'une maladie a échéance possible d’accidents aussi reculée ; aux méde-
cins, pour leur apprendre, une lésion étant donnee, a en rechercher I'origine méme
dans les antécédents les plus éloignés. G ak

CARACTERES GENERAUX DE LA PERIODE TERTIAIRE. — Avani d'ahurgier les des-
criptions spéciales, peut-étre ne sera-t-il pas sans avantage d'envisager d'ensemble
la période pathologique, qui s'impose & nous cette annee comme programme d'étude.
Essayons done de définir la période tertiaire, voyons quels en sont les attributs, les
caractéres. Nous aurons l'avantage de connaitre, a 'avance, le terrain que nous allons
parcourir.

Comment se présente la périods tertiaire envisagée d'une facon générale ?

Sous forme d'un état de sanlé apparente, interrompue & échéances indéter-
mindes par un nombre variable d'explosions morbides d'un ordre par-
ticulier.

Ne vous semble-t-il pas dérisoire, 4 premiére vue, Messieurs, de dire qu'une
maladie est constituée par un état de santé? Eh bien, si extraordinaire que cela
soit ou paraisse étre au premier abord, cela est cependant. L'état tertiaire en effet,
n'est pas un état morbide foujours en action, s'accusant incessamment par des
troubles variés. Ne vous représentez pas le malade atteint de syphilis tertiaire
comme un malade assidiment en butte a des assauts répétés et subintrants de la
diathése. Loin de 1a, réserve faite pour certains cas d'un ordre particulier, dont je
vous entretiendrai plus tard, |'état tertiaire est la santé, la pleine santé ; mais ¢'est
la santé avec un levain morbide qui sommeille, avee I'épée de Damocles sor la
téte. En un mot, et sans figure, le syphilitique tertiaire est un homme bien portant,
aussi bien portant que vous et moi en ce moment; mais c'est un homme, qui
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porte en lui une imminence morbide ; senlement il la porte sans que rien la’ Im
révéle, sans que rien I'en avertisse, lui pas plus que le médecin.

Second terme de notre définition ¢ état de santé apparente, interrompue %
échéances indéterminées par un nombre variable d'explosions morbides @'un’ ordre
particulier. Cela veut dire que les décharges de la syphilis tertigire n'ont rien de
fixe dans leur nombre et leur apparition. Il est possible qu'elles se fassent plus tot
ou plus tard, il est possible qu'elles soient mullip]es ou peu nombreunses. Il pent se
faire méme qu'il ne se produise, en tout, qu'une seule explosion morbide. Et, & ce
propos, remarquons immédiatement une diffrénte trés-importante (ui distingue la
période tertiaire de la période secondaire.

Les accidents qui composent la période secondaire ont les trois caractéres
suivants :

1° 1ls ont un début fixe, ils se produisent quelques semaines aprés le chancre.

2° Tls forment un groupe. Ils sont massés, rassemblés les uns & coté des autres,
dans un court espace de temps ; ils évoluent dans un orbite restreint ; ils se pm»
duisent tous dans une période de 2 ou 3 ans, en moyenne.

3o IIs ont une fin. Passé un certain témps, on est bien ‘sir qu'il ne sera plus
question d'eux ; on en a fini avec eux.
~ Rien de semblable pour la période tertm:re, ot nous trouvons des caractéres

tout-a-fait opposés, i savoir:

1° Pas de début fixe. — Les accidents tertiaires pmwent débuter 3 ou 4 ‘ans,
aussi bien que 20 ans aprés le chancre.

2° Ces accidents, lorsqu'ils sont multiples, nesont pas groupés, rassemblés les
uns & cOté des autres. Ils peuvent se produire a 10, 15, 20, 30, 40 ans
de date,

3° lls ont une échéance illimitée. On n'en est jamais guitte, dn n'a jamais la
certitude d'en étre & 1'abri.

Tous caractéres opposés & ceux des aceidents secondaires et qui constituent d’ une
période & I"autre une différence d’ensemble frés-marquée.

Mais précisons davantage encore. Les manifestations de la période tertiaire ont
pour attributs habituels les quatre caractéres que voici :

1° D’étre discrites comme nombre, souvent méme isolées, solitaires. '

9o D'étre insidieuses comme dLhut lentes comme déwuldppemem et, pour un
grand nombre, latentes comme lésions ;

30 De consister toutes en des lésions intéressantle parenchyme des tissns ;

4° De subir enfin, du fait de certains remédes, sauf exceptions rares, une action
curative des plus évidentes.

Exprimés de cetle fagon concise et magistrale, quelques-uns de ces caractires
pourraient vous paraitre obscurs. En peu de mots, je vais essayer ﬂ{.! vous has
rendre plus clairs :

1° Les manifestations tertiaires ont pour premier attribut d'étre discréfes wmm
nombre, souvent méme isolées, solitaires.

Yous savez quel est le Juxe de manifestations habituel A la période secondaire,
Prenez un malade, a cette période de la 53"]]“1]51 ce m'est pas un symptome que
vous rencontrerez chez lni, le plus souvent, mais bien 3, 4, 5, 6, 10 manifesta-
tions telles que :

Roséole, plaques muqueuses geénitales, plaques buccales, adénopathies cervicales
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et mastoidiennes, alopécie, crodtes du cuir chevelu, cephalée, insomnie, arthral-
ies, douleurs musculaires, osseuses, efc., troubles nerveux, etc...

Eh bien, rien de semblable dans la période tertiaire. Les manifestations sont
ici bien autrement discrétes. Ce que 'on constate, en effet, le plus habituellement
dans la période tertiaire, c'est, ou bien un accident unique, (lésion osseuse ou lésion
céréhrale, par exemple), ou bien deux ou trois accidents. Saul des exceplions rés-
rares et d'un ordre particulier, jamais vous ne verrez un malade & la période ter-
tiaire assiégé d'une kyrielle de Iésions comme dans la période secondaire.

9 Les manifestations tertiaires sont insidieuses comme début, lentes comme
développement, el, pour un grand nombre, latentes comme lésions.

A propos de la plupart des lésions dont nous aurons & nous oceuper celle année,
j'aurai & vous répéter ceci : que leur début est insidieux, que leur développement
so fait d'une facon lente. L'insidiosité de ces lésions est surtout remarquable. Elles
débutent souvent sans qu'on y prenne garde, sans qu’on s'en apercoive, sans qu’en
en tienne compte. Et c'est [a précisément, ce qui contribue a en faire le danger.

Dés aujourd’hui je puis vous convaincre de cela par un exemple:

Une femme est cntrée dans nos salles ces derniers jours avec une perforation du
palais, lésion grave, créant une double infirmité ; masonnement de la voix et régur-
gitation nasale des liquides.

Eh bien, il v a huil jours sculement que cette malade s'est apercue qu'ells
avait o quelque chose au palais, » Et ce quelque chose, cen'élait. presque rien,
nous dit-elle, un bouton, « un bobo ». Elle n'y prit pas garde; huil jours aprés,
huit jours seulement, il se fit « un trou dans le palais » suivant son expression ; la
perforation était établie.

Ces manifestations, en dernier lieu, sont latentes comme lésions. Cela va de soi
puisqu'un trés-grand nombre d aceidents tertiaires occupent les viscéres, et, par
Ennséquent, se deérobent tant & I'appréciation du malade qu'a I'examen du mé-

ecin,

30 Les manifestations tertiaires consistent en des lésions inléressant le pa-
renchyme des tissus.

Le propre de la période secondaire c'est de n'intéresser les tissus que superficiel-
l-am;ut. Elle les effleure plutdt qu'elle ne les attaque, elle n'y erée que des lésions de
surface.

Le propre de la période tertiaire, inversement, c’est d'intéresser les tissus d’une

fagon profonde, de les altaquer ‘dans lear trame. La syphilis tertiaire est essentielle-
ment parenchymateuse ; elle ulcére, corrode, entame, mutile, détruit, désorganise,
atrophie. .

De la, comme conséquence naturelle, cette autre opposition pronostique. Les
!ésimls secondaires sont habitue/lement hénignes. Les lésions tertiaires sont fontes
umportantes, toujours sérieuses, (quelquefois graves, quelquefois méme trés-graves et
mortelles.

Ces lésions ne se traduisen! quére, pour un cerlain nombre du moins, gue
par des symptomes d’ordre commun, dépourvus de cachet vénérien. '

: La F,gphilis primitive et secondaire a une certaine physionomie, un certain fa-
cies qui le fait aisément reconnaitre. Sans parler du chanere et du bubon, dont le
caractére vénérien est patent pour tout le monde, les syphilides cutanées, les plagues
muqueuses génitales, les plaques buccales, I'alopécie, I'onyxis ont un certain cachet,
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une certaine allure suspecte qui fait qu'au premier coup-d'il on pense & la vérole.
Les gens du monde eux-mémes ne s’y trompent pas; et dés qu'ils voient s'épanouir
sur le front d'un camarade une corona Veneris, dés qu'ils voient la téte d'un ami
se depouiller de cheveux, tout avssitdt ils accusent la vérole, ils crient a la vérole.
Pourquoi? Parce que, de notion commune d'instinct ou par expérience, chacun flaire
la vérole & de tels signes, parce que de tels signes — pardon de 'expression —
sentent la vérole.

Donc la syphilis secondaire a le cachet vénérien. Or, en est-il de méme de la
syphilis tertiaire? Nullement.

S'il est quelques accidents de la période tertiaire qui conservent le cachet véné-

~rien, il en est nombre d’autres qui se conduisent & la facon des maladies communes,
Clest Ia ce quia faitdire a M. Ricord : « La vérole vieillie a Ia mine honnéte. »

De cela voulez-vous quelques exemples : Voyez la phthisie laryngée syphilitique;
elle n'a pour symptdmes que ceux des ulcérations laryngées, de la phthisie laryngée
ordinaire, d’origine tuberculense. )

Voyez les paralysies d'origine syphilitique : qu'un nerf soit comprimé par une
gomme, il se paralyse, et cela de la méme facon que s'il était comprimé par une
tumeur de toute autre nature, De méme les ophthalmies profondes syphilitiques n’ont
pour symplomes que ceux des ophthalmies profondes de toute autre origine; de
méme encore les gommes pulmonaires qui creusent une excavation dans le paren-
chyme du poumon ne s'accusent que par les phénomeénes communs a toutes les ca-
vernes pulmonaires. Les gommes du cerveau se traduisent par des phénoménes
communs & toute lésion cérébrale quelle qu'en soit la nature. Et ainsi de suite,

L'on voit donc que la vérole, en vieillissant, perd son cachet d'affection véné-
rienne, c'est-d-dire se dépouille de I'ensemble des caractéres qui la font aisément
reconnaitre & une autre période. Aussi la vérole vieillie est-elle facilement mécon-
nue, et c'est 1a surtout ce qui la rend si dangereuse.

4° Les manifestations tertiaires enfin subissent, du fait de certains re-
médes, une influence curative des plus évidentes. Celle derniére proposition est
tellement simple et de notoriété si commune qu'il me suffira de I'énoncer ; j'aurai
d'ailleurs & y revenir en détail, a propos du traitement.

Stfce. — O siége, oit peut siéger la syphilis tertiaire? Il n'est qu'on mot a
répondre & cette question : Parfout. La syphilis tertiaire, en effet, est essentiel-
lement une maladie fotius substantie, el il n'est pas de systeme, de parenchyme,
de tissu, si caché qu'il soit, qui échappe & ses atieintes. |

Narore. — Extrémement variées doivent étre et sont les formes apparentes sous
lesquelles se présente la syphilis tertiaire. Ces formes, en effet, sont essentielle-
ment soumises au caractére anatomique des régions et des tissus qu'elles affectent.
Nulle ressemblance objective, par exemple, entre une exostose et un ulcére cutané,
entre une gomme musculaire et une lésion tertiaire de la rétine. i

Cependant, ces formes morbides d’apparences si variées dérivent, en réalité, de
processus morbides trés-pen nombreux. Elles ne reconnaissent guére comme ori-
gine, pour la plupart, que deux processus histologiques, & savoir : la sclérose et la
gomme. Laissez-moi, pour aujourd’hui, vous ¢noncer ceci a I'état de simple pro-
position, que je prends I'engagement de légitimer dans nos plus prochaines conférences.

Disenostic. — Venons enfin a la question qui domine toules les autres dans
I'étude de la syphilis tertiaire ; celle du diagnostic,
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Tout est ici dans le diagnostic, et cela pour une raison simple : la vérole re-
connue est & moitié guérie, la vérole méconnue ou reconnue trop tardivement court
inévitablement & des lésions incurables, qui mettent en péril I'organe affecté. '

\ Quels sont dans I'espice les éléments du diagnostic? Ces ¢léments se réduisent
4 trois, qui sont les suivants :
~ 1° Caractéristique propre de la lésion;

2o Coexistence d'accidents spécifiques ;

3° Antécédents spécifiques.

1° Caractéristique propre de la lésion, — Si celte lésion présente par elle-
méme quelque attribut qui atteste la vérole, qui I'atteste d’une fagon sinon patho-
gnomonique, du moins quelque peu spéciale, il est évident que le diagnostic tire

fit tout d’abord de cette particularité et établit sur cette base la spécificité syphili-
tique de la lésion,

9° Coexistence d'accidents spécifiques. — Excellent signe qu'il ne faut jamais
négliger et dont vous concevez facilement le prix. Supposez que vous ayez affaire
a une lésion sur le compte de laquelle vous ne soyez pas fixé. A coté de cette lésion
vous en trouvez une autre dont la spécificité n'est pas douteuse, celle-ci éclaire
celle-1a, et il y a tout & parier, réserve faite pour la possibilité de coincidences mor-
bides, que la premiére comme la seconde se rattache a la diathése, que toutes deux
sont syphilitiques. Si ce n'est pas un signe de valeur absolue, c'est la, du moins,
un signe d'une valeur incontestable.

Exemple : Un malade entre & 'hépital Beaujon avec tous les signes d'une ca-
verne pulmonaire. Tout d'abord on croit & une phthisie tuberculeuse ; maisles jours
suivanis, en examinant de plus prés le malade, on découyre une exostose. Cela de-
vient un trait de lumiere. Eclairé par ce symptdme, M. Gubler (I'habile médecin
auquel j'emprunte cette observation), soupconne une phthisie syphilitique. Il'admi-
nistre Uiodure de potassium, et, quelques semaines plus tard, ce malade, diagnos-
tique tuberculeux, c'est-i-dire condamné a mort, sort de I'hdpital absolument guéri.

3" Antécédents. — L'importance de cette derniére considération est tellement
évidente qu'il suffit de la citer, C'est, en effet, sur la constatation d’antécédents
syphilitiques que le diagnostic de la syphilis tertiaire doit étre institué. Cette
constatation est la base méme du diagnostic, cela va sans dire. 8'il est établi
qu'antérieurement & la lésion actuelle le malade a en la syphilis, par cela seul on
est autorisé & se demander si cette lésion ne pourrait pas dériver de la syphilis;
bien plus, on a le devoir de le rechercher,

Lorsque le diagnostic peut s'étayer d'une facon certaine sur telle ou telle des
trois considérations qui précédent, il est institué d'une facon & la fois sire et facile.
Mais il s'en faut qu'en pratique les choses se présentent toujours d'une facon aussi
simple. Souvent méme le diagnostic est trés-difficile, trés-épineux. Quelque soin
qu'on y apporte, souvent il ne peut étre fait que par a pen prés et I'on n'arrive qu'a
des éléments de probabilité.

Nombreuses, en effet, trés-nombreuses sont les difficultés qui se dressent devant
le médecin 4 propos du diagnostic de b syphilis tertiaire. Et ces difficultés sont de
plusieurs genres, comme vous allez le voir,

Il ya, d'une part, les difficultés de tout diagnostic ; ne parlons pas de celles-ci.
ya, d'autre part, les difficultés spéciales, et c'est de ces derniéres que je dois
Vous entrelendr,
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D’abord, les trois ¢léments que je vous ai présentés comme constituant la base du
diagnostic, peuyent faire absolument défaut. Ainsi :

1° 11 est pen de lésions syphilitiques qui aient un symptdme tont-a-fait patho-
gnomonique. Le plus souvent méme, la lésion en face de laquelle on se trouve ne
présente aucun caractere spécial. Premiére cause d'embarras ;

2° La lésion dont on doit faire le diagnostic peut étre isolée. On n'a pas la
ressource alors d'étre éclairé par des accidents concomitants de nature spéeifique bien
démontrée. Seconde cause d'embarras.

Les antécédents peuvent faire défaut ; et ils font souvent défant.

Jen appelle sur ce point i I'expérience commune. Quel est le médecin qui n'a
pas rencontré plusieurs fois dans sa pratique des cas trés-évidents de syphilis ter-
tiaire sans antécédents ? Ouvrez les recueils, vous y trouverez par centaines des
observations de syphilis tertiaire diagnostiquée telle, et guérie comme telle, en
I'absence de tout antécédent spécifique. Et si les antécédents spécifiques font sou-
vent défaut chez I'homme, ils manquent encore bien plus souvent chez la femme. Je
mets en fait que, chez la femme, ils ne manquent pas moins d'une fois sur quatre
ou cing eas.

Et comment, pourquoiles antécédents spéeifiques font-ils si communément défaut ?
Pour cent raisons différentes.

D’abord, ils peuvent avoir été oubliés, la syphilis tertiaire ne faisant parfois ses
manifestations. qu'aprés un long cycle d'années. C'est-la trés-certainement le cas le

lus rare,
; En second lieu, ces antécédents spécifiques penvent avoir été méconnus. L'année
derniére, j'ai longuement insisté pour vous démontrer que la syphilis peut étre
ignorée et méconnue, de bonne foi, surtout par les femmes. Je ne fais que vous rap-
peler ce point aujourd hui.

Enfin, ces antécédents peuvent étre dissimulés, dissimulés, entendez-le bien, et
cela est cent fois plus fréquent qu'a priori le jeune médecin ne pourrait le croire.
Mais, dissimulés, pourquoi? Pour des motifs divers qu'on n'imaginerait pas, par in-
térét, par pudeur, par scrupule, par défiance pour le médecin, ete. et plus souvent
encore, disons le mot, par niaiserie, par hétise.

Quelques malades, par exemple, se font juges eux-mémes de ce cas pathologique,
ne croyant pas que l'accident qu'ils présenient, puisse avoir quelque rapport a une
maladie plus ou moins ancienne, qu'ils jugent périmée de longue date, ils consi-
dérent comme vraiment indiscrétes les questions que leur adresse leur médecin au
sujet. de la syphilis et y répondent négativement.

Jai vu, de la sorte, un homme atleint d'accidents cérébraux graves,
nier énergiquement qu'il eiit jamais eu la syphilis, puis, aprés un an, finir par
I'avouer, alors malhearcusement qu'il n'était plus temps. Il paya de la vie son
fatal entétement.

1'autres encore nient la vérole pour cent raisons différentes, dans la crainte de
compromettre leur réputation, leur caractére, leur dignité, lear situation morale, la
paix de leur ménage, ete, ete. Cest de lasorte que beaucoup de gens s'offrent le luxe
de deux médecins, le médecin habituel, le médecin de famille, qui a la charge des
maladies honnéles, V'autre, le médecin eztraordinaire, pour les cas d'un genre

plus léger. _
Au premier, bien entendu, un pe dit rien des choses de jeunesse, c'est au
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socond seulement qu'on - fait certaines mnﬁdﬂn?ﬁ‘_.lugm si, avec de tels malades, le
diagnostic de la syphilis tertiaire est facile & instituer. ;

Eh bien, sachez-le, Messicurs, c'est avec des difficultés dece genre que le mtﬁlﬂ-
cin doit compter dans la question (qui nous ocelipe. ’Gegﬂdilﬁcultés, que ne pre-
sentent pas d'autres maladies, sont iel nombrenses et variées. Je ne SAUis YOus les
signaler toutes, Deux mots encore, cependant, sur certains de ces écueils ‘spéciaux
auxquels va souvent se heurter le diagnostic de 1a syphilis lﬂrt@im. ) ¥

L'époque reculée, trés-reculée, & laquelle se niaml‘es}a parfois la syphths-mt:hmre
est certes, par elle seule, uné cause d'erreur, de sarprise. Quand une maladie cst
restée muette pendant 15, 20, 30 ans et plus, franchementon a hien quelque dfmt
A s'en croire débarrassé et & n'y plus songer. Vient-elle aprés un si long délai a
reproduite quelques manifestations, ‘on peut vraiment, sans grand défaut de perspi-
cacité, ne plus penser & elle comme origine possible de eette manifestation. Tout la
monde sy trompe en pareil ¢as, et il w'est pas sans exemple que, dans de telles con-
ditions, des médecins se soient trompés sur eux-mémes.

I'#ge des malades est encore wne condition qui déroute le diagnostic de la
syphilis tertiaire. M. Ricord 1'a'dit : '« Comnent penser a la vérole, maladic de
« I'ige des amours, quand les rides et les cheveux'blancs sont venus ? »

“Tl'est enfin une derniére condition, bien faite pour donner le change, et qui con-
duit souvent & méconnaltre' la vérole; o'est ce que j'appellerai l'influence du milieu:
vous alléz me comprendre.” " ' A0 00YE 1kqmo) £ ) 3

Quand on a affaire & un jeune homme, ou & une jeune femme, d'ailleurs légeére,

"bien vite, en face d*un symptome suspect, on est sur la voie du diagnostic. Le soupcon
de ‘vérole surgit aussitot, car on est dans un milien propice a la vérole. Mais -tout
autre est la situation faite au médecin quand il est introduit dans une famille, dans un
menage, dans un monde qui n'a plus I'air d'un’ demi-monde, quand il est consulté
par un homme mir, austére, par ce qu'on appelle un homme sérieux, posé, i plus
forte raison par un pére ‘de famille, & plus forte raison encore par une femme: hon-
néte; dans ces conditions, évidemment, le médecin subit malgré ‘lui Vinfluence du
milien ot il se trouve appelé. : !

11 v a Ia poar lui une sitnation merale particulitre, situation telle que les plus
habiles la subissent et s'y laissent prendre.  Qu’arrive-t-il alors ? (est' gu’on me
songe plus & la vérole. Il semble impossible que la vérole ait jamais frappé a
cette porte, ait jamais franchi ce senil. On se laisse — comment dirai-je ? — géduire
par I'air qu'on respire, par un certain parfum d'honnéteté et on oublie la vérole
qu'hélas! de par1'expérience, on ne devrait jamais oublier.

Tous les vieux praticiens vous raconteront qu'ils ont été trompés de la sorte par
lesapparences vertueuses de lavérole en général, et de la vérole tertiaireen particulier,

Proxostic et Trartemext. D'une facon générale, on peut dire que lasyphilis
tertiaire est toujours sérieuse, souvent grave, quelquefois et plus souvent qu'on ne
pense, mortelle. Le pronostic de la syphilis tertiaire est done, par lui-méme, assez
sombre, et il le serait bien davantage si I'heureuse influence ‘de certains remédes ne
~venait Talléger.

Inutile d’entrer ici dans des généralités banales pour dire que ce pronostie est
essentiellement variable, suivant des conditions multiples tenant 4 la lésion, comme
siége, étendue, importance, ancienneté, ete., tenant & I'état du malade comme santé,
tempérament, etc. Sans m'arréter & discuter ces divers points, j'irai droita la ques-
tion vraiment essentielle, & savoir celle du traitement, '
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Vérole reconnue, vous disais-je il y a quelques instants, est vérole & moitié gué-
rie. Si cela est vrai de la syphilis en général, cela est encore plus vrai de la syphi-
lis tertiaire en particulier.

La syphilis tertiaire, en effet, est essentiellement justiciable de la thérapeutique et
elle obéit mieux encore & certains remédes que la syphilis primitive ou secondaire.
Ces remédes, chacun de vous les a nommés, ce sont d'une part les mercuriaux,
d'autre part, et surtout, l'iodure de potassium.

Du mercure, je n'ai plus rien & vous dire,. car je vous en ai parlé tout au long
I'année derniére. L'iodure de potassium seul doit nous occuper actuellement.

Mais cela dit, cela reconnu, faut-il conclure de la qu'avec l'iodure, aidé ou non
des mercuriaux, ce soit fait de la vérole ? Devons-nous croire, comme semblent 1'af-
firmer cerlains médecins, qu'un homme muni d'un flacon d'iodure n'ait plus rien &
craindre? non certes. (Gardons-nous, a ce sujet, de I'optimisme de certains de nos
confréres, faisant de I'iodure de potassium une sorte de réactif diagnostique, et de
panacée infaillible de la vérole.

Non certes, l'iodure de potassium, quelque puissant qu'il soit contre la syphilis,
n'est pas tout-puissant, infaillible. S'il triomphe de la syphilis tertiaire dans le plus
grand nombre des eas, il n'en triomphe pas toujours. Comme tout reméde, il a ses
défaillances, ses insuccés, ses cas rebelles, Ces cas rebelles ne sont pas nombreux,
fort heureusement, mais ils le sont assez, lorsqu’on exerce sur un vaste thédtre,
pour qu'on ait a compter avec eux, et pour qu'on enregistre plus d'une fois de
cruels revers.

La syphilis tertiaire n'est que trop souvent refractaire ou rebelle & I'iodure, et
cela, pour des conditions nombreuses : soit par exemple que le reméde soit inter-
venu trop tard, alors qu'un viscére est en voie de désorganisation ou d'organisation
morbide avancée, non susceptible de rétrocession; soit qu'autour d'une lésion syphi-
litique, il se produise des lésions d'ordre vulgaire, non justiciables de 1'iodure (tel
est, par exemple, le cas de nombre de syphilis cérébrales : autour d'une gomme,
au voisinage d'une carie, il se produit une encéphalite vulgaire; I'iodure guérit la
gomme et ou la carie, mais est sans action sur l'encéphalite) ; soit encore parce
que, de leur nature, certains cas sont véritablement au-dessus de la puissance the-
rapeutique. Tels sont ces cas oil des récidives incessantes suivent des guérisons
répétées, ol ['on guérit toujours sans guérir jamais.

Tels sont les cas o la syphilis aflecte d’smblée une évolution qu'on ne saurait
mieux qualifier que de fatale, accumulant accidents sur accidents, lésions graves sur
lésions graves, déjouant tous les efforts de |a thérapeutique et se montrant supé-
rieure a tous les remedes.

Aussi, bien qu'armés de remédes auxquels aucun autre ne peut étre comparé,
nous arrive-i-il parfois de laisser sousnos yeux la syphilis mutiler, détruire des orga-
nes importants, on méme tuer des malades que nous sommes impuissants &
SECOUrir.

C'est la, Messieurs, ce qu'il faut bien savoir, c'est la ce que j'ai le devoir de
vous dire, et si 'insiste prés de vous sar ce point c'est, qu'en général, on ne craint
pas assez la vérole. A entendre nombre de nos confréres, tout ce qui serait syphili-
tique devrait guérir « parce que c'est syphilitique. » Il n’en®st pas toujours ainsi,
malbeurensement ; el ceux qui voient de pris la vérole, qui vivent avec elle tous les
jours, apprennent a la redouter davantage. Ceux-la se croient moins puissants,
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(1)
parce qu'ils ont va de prés la puissance de leur ennemi, et surtout ne se croient pas

invincibles, parce qu'ils ont éprouvé plus d'une fois de cruels insuccés.

Et de tout cela, Messieurs, voulez-vous connaitre la morale, la conclusion pra-
tique, la voici : C'est que si la syphilis expose les malades dams un avenir éloigné a
des dangers graves, devant lesquels nous ne restons que trop souvent impuissants,
il importe de la combattre ab ovo pour écarter la possibilité future de tels accidents,
pour prévenir ce que plus tard on ne pourra pas toujours guérir. A mon sens, préve-
nir est encore plus facile que guérir, en fait de syphilis. En conséquence tout est
d'aprés moi, daos le traitement institué dés le début de la diathése, tout est dans le
traitement pro:vcnhf institué dés les premiers temps de I'infection. I

Un cas de syphilis se présentant & un médecin, ce n'est ni le présent, ni un
avenir prochain que ce médecin doit redouter pour son malade ; ee qu'il doit
redouter, ¢'est I'avenir éloigné, I'avenir de 15, 20, 30 ans et plus. Ce qu'il doit
avoir en vue, dés le début du mal, ¢est la période tertiaire, ee sont les aceidents
viscéraux d'une étape tardive, ce sont les accidents a longue portée que détermine
la diathése, alors que non atténuée, non amoindrie elle persiste dans I'économie.

Et comme conséquence, le résultat qu’il doit chercher d'emblée, en traitant la
| vérole récente, c'est de conjurer la possibilité lointaine de la vérole tertiaire, L'idéal
‘ :[u 'il doit poursuivre c'est d'atténuer la diathése dans le présent pour sauvegarder

1“mr

Et c'est dans ce but que, d’emblée, il doit attaquer la vérole naissante et s'efforcer
|da Patténuer par un traitement préventif & la fois immédiat, énergique et
FI Ohﬂgﬂ; i
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COURS COMPLEMENTAIRES DE EA FACULTE |
Cours e M. Fournier sur la Syphilis fevtiaire. |- 10} b

Recueilli par M. Porak, interne des hﬂp_itau;:
II
Gommes du tissu cellulaire

POl THI G
FH] L]

Mgssizurs,

Nous allons aborder anjourd hui I'étude d'une des lésions les plus caractéristiques
et les plus communes-de la syphilis tertiaire, I'élude des tumeurs gommeuses.

Pourquoi ce nom bizarre imposé a ces lésions? Ce nom imperté du Jatin dans
notre langue (gummi, gummositates), a é1é appliqué dés les premiers temps-du mal
francais a certaines tumeurs déterminées par l'infection. Quelle idée engageatles
medecins du xve siecle @ qualifier ainsi ces lissus? Est-ce en raison d'une grossiere
ressemblance entre le produit de séerétion de ces tumears et ces exsudations vig-
quenses, qui se font, sur |'écorce de certains arbres et auxquelles on a donné le nom
de gomme ? N'est-ce pas plutht, comme semble le croire Fallope, et commej inelis
merais a le penser, en vue d'une certaine analogie d'aspect entre les gommes des
arbres et Jes tubercules crottenx qu’ow, yoit. naitre parfois sur la peau des syphili-
tiques ? C'est la ce que je ne saurais dire et ce que je n'ai pas I'envie de rechercher
en ce moment.

Que designe-t-on sous le nom de tumeurs gommeuses? On appelle ainsi des
tumeurs noueuses el circonscriles, qui, primitivement solides et aphlegma-
siques, se ramollissent plus tard, s'ulcérent par un travail inflammatoire
de votsinage, et éliminent comme produil plus spécialement caractéristique
une maltiére bourbillonneuse, blanchatre, semblable @ une sorte d'escharre
charnue.

Comme prototype de ces lésions, j'étudierai d’abord les plus simples, les plus
facilement accessibles, celles qui se développent dans le tissu cellulaire sous-cu-
tané.

ANaTOMIE PATHOLOGIQUE. Les gommes sont des tumeurs solides, de volume
variable, de forme arrondie ou aplatie ; elles n’ont pas & proprement parler de
membrane d'enveloppe, elles ne sont pas contenues dans un kyste ; leur membrane
limitante semble simplement formée par le tssu cellulaire condensé a leur péri-

hérie.
¢ L’aspect et les caractéres généraux de ces tumeurs sont essentiellement variabl(
suivant I'époque a laquelle on les examine. On peut diviser leur étude en deui
stades :

At stade, dit de crudité. Les gommes jeunes sont formées d'un tissn tantot
uniformément gris et demi-transparent, tantét d'un gris rosé, avec ou sans stries
grisitres plus opaques (Robin) ». Elles sont alors assez fermes, assez denses, et leur
consistance a pu étre comparée a celle « du foie un pen induré. »

e stade, dit de caséification et de ramollissement. — Lorsque les gommes
sont plus dgées, elles prennent un autre aspect ; elles sont plus opaques et plus
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blanches. A un dégré plus avamcé, elles deviennent blanches, d'un: blanc jau-
pitre, et méme presque jaunes. Elles sont comparables, & ee moment, 3 des tumeurs
tuberculeuses ; de li Ia désignation de gommes caséeuses, phymaloides, qu'on leus
a parfois appliquée. A une époque encore plus avancée on: constale quesur certaing
points, généralement vers leur partie la plus Efﬂlll!‘ﬂles elles somt fafﬁﬂlhﬁ* Leur
trame se désorganise et se liquéfie en certains points, de fmn i constituer comme
une sorte de bouillie semi-liquide ; tantdt cette bouillie consiste en un liquide janmitre,
opaque, assez Gpais, comparable a du pus (mais nous verrons. plus/tard que ce n'est
pas du pus) ; tantdt c'est un liquide jaune brun, jaune am_hré, visqueux, tenace,
filant, gélatineux, qu'on a pu comparer, avec plus ou moins d’exactitude, & une
solution épaisse de gélatine ou de gomme. .

Ainsi la gomme commence par éire entiérement solide. Plus tard, elle subit une
dégénérescence qui en désagrege les éléments et qui améne le: ramollissement, du
moins partiel, la fonte de cette tumeur.

Interrogeons maintenant le microscope, et voyons ce ga'il nous révéle: sur l'or-
ganisation et la structure de ces productions morbides. D'une facon sommaire, le
microscope nous apprend eeci :

10 Les tumeurs gommeuses ne consistent pas en un exsudat simplement liquide,
en un exsudat amorphe ; elles sont toujours, au centraire organisées, elles sont
constituées par des éléments morphologiques bien définis ;

2 Flles ne contiennent aucun élément anatomique spécial, en dépit de la caunse
spécifique qui leur donne naissance ;

30 Elles sont uniquement constituées par une prolifération de tissu.conjonetif.
A ce point de vee, purement anatomigue et histologique, elles ne different en rien
d'autres productions qui, cliniquement et nosographiquement en sont tout & fait
différentes, comme par exemple des productions simplement inflammatoires : Vir-
chow les compare au tissw de granulations, au tissu de bourgeon charnu.

Eten effet, d’aprés nos micrographes contemporains la tumeur gommeuse est sim=
plement constituée comme il suit : S0 ‘

4° Une trame de tissu cellulaire, trés-accessoire, formant & peine le dixiéme de
toute sa masse; .

2° Des ¢éléments cellulaires de diverses dimensions formant les sept a huit dixic-
mes de sa masse totale; Ll : g

3 Une gangue amorphe, intercellulaire, finement granuleuse ;

4* Quelques vaisseaux. ; o= Bl

La structure de la gomme jeune w'est pas siable. Cette tnmeur de cellules est
::h?:nmim remarquable par sa caducité, par la dégénerescence hative qui 1'en=

Voici, en effet, ce qui se produit :

La formation cellulaire proliférants ne tarde pasa subir un processus nouveau.
Les cellules s'atrophient, diminuent de volume, subissent la division: mucléaire i
bref elles deviennent plus petites, et se transforment en granulations graisseuses, en
corpuscules granulo-graisseux, qui forment des amas jaundtres, tuberculiformes.
Et alors, suivant des conditions qui nous échappent, ce tissu dégénéré on bien se
condense en des masses jaundtres, casieuses, séches, ou bien se ramollit, se dissout,
se transforme en une bouillie puriforme, analogue.au pus comme apparence, mais

ne contenant pas de leucocyles, ne contenant que des granulations graisseuses.
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Quoi qu'il en soit, sous une forme on sous une autre, ce tissu dégénéré est « un
« tissu mort, un capul mortuum, soustrait & toute connexion organique; ¢'est un
« produit de déchéance. » (Virchow). Il peut bien sur place rester plus ou moins
longtemps dans cet état, mais c'en est fait de lui comme tissu vivant: il est l'ana-
logue de I'escharre ou du bourbillon du furoncle. Nous verrons dans un instant
comment la clinique compléte ces notions sur I'évolution anatomique de la
gomme.

Sympromes.  L'histoire clinique de la gomme se divise naturellement en
une série de périodes successives, & chacune desquelles se rattachent des symplomes
d'un ordre particulier. Quatre périodes composent cliniquement I'existence totale de
la gomme depuis son début jusqu'a sa fin.

Ces périodes peavent étre dénommées comme il suit : 1° période de formation ;
2° période de ramollissement; 3° période d'ulcération ; 4° période de répa-
ration.

1° Période de formation (gomme crue, solide, aphlegmasique). La gomme
du tissu eellulaire débute par une petite nodosité sous-cutanée. Cette nodosité, d'a-
bord trés-petite, comparable 4 un grain de blé, & un pois, s'accroit lentement et
prend un certain volume, celui d’une noisette, d'une olive, d'une petite noix. Plus
tard elle pourra s'accroitre encore pour prendre les dimensions d'une noix, d'un
petit ceuf, voir méme d'un euf de poule.

1° Le premier attribut qui la distingue est de constituer une tumeur, et une
tumeur nettement circonserite. Elle ne fait corps ni avec la peau, ni avec les tissus
sous-jacents.

2° Comme forme elle est généralement assez réguliére, globuleuse, ovoide, arron-
die, souvent aussi aplatie. Elle ressemble 3 une olive ou mieux encore & un
ganglion.

3° Comme consistance, elle est ferme. On peut encore comparer sa consistance &
celle d’un ganglion.

40 Enfin et surtout, cette tumeur est complétement aphlegmasique. Elle est
aphlegmasique par 'ensemble de tous ses caractéres. Elle I'est tout d'abord par
I'absence de rougeur et de chaleur des téguments. Elle I'est encore, parce qu'elle!
n'est pas entourée d'une atmosphére inflammatoire & la facon des tumeurs phleg-
masiques : autour d’elle, ni empétement, ni edéme. Aussi la petite gomme, la:
gomme jeune est-elle mobile sous la peau qui la recouvre, et mobile également
sur les tissus sous-jacents, du moins dans de certaines limites. Enfin et surtout,
elle est aphlegmasique, parce qu'elle est indolente, remarquablement indolente.
D’une part, elle n'est pas le siége de douleurs spontances ; d’autre part, elle n'est:
pas plus sensible & la pression ; on peut la palper, I'explorer, la presser, sans éveiller:
aucune souffrance. Ce caractére d'indolence est tellement accentué que, dans bon
nombre de cas, les malades ne s'apercoivent qu'ils porlent une tumeur gommﬂnse
que par hasard et non parce qu'ils en souffrent.

Ecoutez-les raconter leur histoire ; ils vous disent ceci : « Un beau jour, j'ai
« porté la main & tel endroit et j'y ai constatéune grosseur. J'en ai é1é trés-étonng,
« car je n'avais pas souffert, je ne m'étais apercu de rien. » J

Voila la gomme constituée. (Jue va-t-elle devenir ? Pendant un certain Iemps,
elle ne fait que s'accroftre, en conservant toujours les mémes caractéres. Elle gros-
sit ; et c'est tout, Et comment grossit~elle ? Lentement, trés-lentement.
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le premier stade de la production gommeuse ; stade bien simple AMING
Ph;ﬂ;:’:]e PP.,:.if:[lu‘il se résume en ceci : .ﬂpparttian et développement d'une
fumeur sous-culanée, solide et aphlegmasique. ‘ by

9o Période de ramollissement, ave phlegmasie conséculive de voisinage

A la gomme solide succéde au bout d'un certain temps la gomme r_amniha, el
clest ce travail de ramollissement qui caractérise le deuxieme stade. Qu'est-ce que
ce ramollissement ? Au point de vue clinique, c'est un phénoméne en tous points
comparable au ramollissement des tumeurs en général, et en particulier au ramol-
lissement de la tumeur phlegmoneuse solide se converlissant en un ah-c:és Pr1+mlt1?ﬂ-
ment la gomme était ferme, consistante, manifestement solide. Eh bien, vient un
moment ol cette consistance diminue, d’abord un peu, puis d.avantage, davanlflge
encore, jusqu'an moment ou la palpation fait reconnailre un tissu n.mllﬂssﬂ. qui se
laisse déprimer, qui, se ramollissant de plus en pius,ldm-mql nmnﬂielcment mou et
donne celle sensation spéciale propre aux tumeurs liquides, ¢ est-d-dire la fluctuation.

Ici, une remarque pralique et un avertissement trés-essentiel an médecin, 'f;.e'r.t_e
fluctuation & laquelle aboutit la gomme ramollie est, certes, le témoignage non équi-
voque d'une modification de structure survenue dans la gomme; mais elle n'atteste
pas, comime on pourrait le croire, que la gomme s:u_it déja l..ransfmfmee en une col-
lection liquide, préte a s'évacuer, si on lui donne issue par le bistouri. Bien des
fois, en effet, on a ouverl des gommes arrivees a cet éat de ramollissement, offrant
une fluctuation vraie, trés-manifeste, incontestable, et il n'en est rien sorti.

Le ramollissement dont nous venons de parler, est un phénoméne qui se passe
au centre méme de la tumeur. A ce phénoméne central, intrinséque, il s'en ajoute
bientdt un autre, qui se passe en dehors de la tumeur. Celui-ci consiste en un pro-
cessus inflammatoire, ou mieux sub-inflammatoire, qui se produit dans les parties
ambiantes et surtout dans les parties les plussuperficielles, au niveau des téguments.
Les téguments deviennent rosés d'abord, en commencant par la partie la plus proé-
minente de la tumeur, par son sommet ; puis cette suffusion rosée, en méme temps
qu'elle s'étend, prend une coloration plus foncée ; hientdt toute la saillie, qui cons-
titue la tumeur, se présente avec I'aspect des tissus enflammés, elle est rougedtre.
En méme temps la tumeur, indolente jusqu’a ce jour, indolente méme pendant
que s'est produit le ramollissement central devient non pas douloureuse (doulou-
reuse serait trop dire) mais sensible. Le malade y ressent une certaine tension,
une gene, quelques élancements. De plus la tumeur devient moins mobile, adhé-
rente avec une pen d’eedéme superficiel.

4 Enfin la peau qui recouvre la tumeur subit un travail d'amincissement progres-
sif. Distendue par le développement de la tumeur, elle s'use, pour ainsi dire,
par ses parties profondes, et lentement, trés-lentement, arrive a ne plus former, 2
la surface du foyer ramolli, qu'une membrane trés-amincie. Cet amincissement aug-
mente de jour en jour, puis, vient un moment oir la peau n'est plus représentée que
par une pellicule épidermique, mince comme une pelure d'oignon, et laissant méme
aperceyoir, par transparence, I'aspect jaundtre du foyer sous-jacent. Finalement, au
point le plus culminant de la tumeur, cette pellicule présente bientdt une petite cre-
vasse, elle se rompt, et alors commence un nouveau stade, le stade uleéreux.,

Telle est la seconde Périude de I'existence des gommes; celle-ci, comme vous le
voyez, est aussi simple que la premitre comme phénomeéne pathologique et se
résume en ceci : 1° Hamaiﬁsm progressif de la lumeur ayant pour
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caractére de se produire des parties centrales vers les parties périphériques, a
froud, sans douleur, sans phénoménes inflammatoires; 2° Plus lardive-
ment, phénoménes inflammaloires périphériques, mais surlout sup
ciels, ayant pour effet d'ulcérer les téguments @ la surface de la tumeur et
d'en préparer Uowveriure. _
3° Période d'ulcération. Ce stade est certes le plus important de tous ceux qui
constituent la gomme; ¢'en est cependant le moins bien connu, & mon sens.

Voili la tumeur ouverte. Cette tumeur, on s'attendrait & la voir, d’une part donner
issue & une quantité de liquide plus ou moins considérable, et d'autre part, s'affaisser
d’antant. Eh bien, il n'en est rien.

De la tumeur ouverte il ne s'écoule que trés-peu de liquide, remarquablement
peu; souvent quelques gouttelettes seulement se présentent, suintent platdt qu'elles
ne s'écoulent ; d'autres fois, il s'évacue une cuillerée de liquide tout au plus, rare-
ment davantage. Partant la tumeur s'affaisse peu naturellement ; elle reste, aprés
ouverture, ce qu'elle ¢tail auparavant, ou peu s'en faut,

(Juelle est lanature du liquide évacué par la perforation ? Ici, variétés assez nom-
breuses. Quelquefois ce qui s’écoule est duliquide d’aspect purulent, jaune verditre,
ou bien une sorte de pus mal lié, rougedtre. Parfois encore (mais bien moins souvent
qu’on ne le dit) c'est un liquide visqueux, gélatineux, sirupeux, transparent, dont le
caractére le plus spécial est d’étre filant commela gomme. Plus habituellement, ¢’est
un liquide sanieux, jaunatre, pyoide plutdt que purulentet contenant en suspension
des détritus organiques, des grumeaux formés de tissu cellulaire, des granulations
graisseuses, des gouttelettes huileuses, des globules sanguins et des leucocytes.

Poursnivons. La gomme une fois ouverte tend & s'ouvrir davantage. La petite
perforation qui s'était faite i son sommet s'¢largit par une ulcération de la peau qui
s¢ détroit excentriquement, si bien que ce petit pertuis central se transforme en
une perte de substance circalaire, du diamétre d'nne lentille, d'une piece de
B0 centimez et méme d'un diamétre supérienr encore. A ce' moment la tumeur

figure, en quelquesorte, un monticule au sommet duquel s'est ouvert un petit cratére.

/" "Or, si'a ce moment nous examinons avee soin 1'in{érieur de ce cratére, qui donne
jour sur les parties découvertes de la tumeur, nous voyons se présenter & ['orifice
une sorte de parenchyme solide, blanchitre, d'un hlanc, variable comme nuance,
(blane gris, blanc jaundtre), charnu et pouvant étre comparé, comme aspect et comme
couleur, & de la chair de morue.

Cette substance, assez singuliere d'aspect, si nous 1'examinons avec soin, a I'air
d’un tissu mort; elle est insensible, désagrégée, elle s'en va en lambeaux. On peut
I'étirer en filaments, disposition trés-évidente sur cette belle piece en cire,_due au
talent de M. Jumelin: vous voyez la une tumenr gommeuse éliminantson bourbillon:
de ce hourbillon désagrégé se détachent des lambeaux fibrillaires, analogues
d’aspect & des filaments de vermicelle,

(e parenchyme blanchitre, Messicurs, c'est le tissu méme de la tumeur, mais ¢’en
est le tissu dégénéré, mortifié, passé on passant i I'état  d'eschare. C'est lui qui constitue
la plus grande partie de la tumeur; et voila pourquoi si pea de liquide sort de cette
tumeur lovsguelle vient as’ouvrir, et pourquoi aussi, & ce moment, elle ne s’affaisse pas.

Ce tissu mort va maintenant s’éliminer et cela de la facon la plus simple. De jour
en jour deslambeaux se détachent, dissociés, désagrégés et dissous par la suppuralion.
On les retrouve dans le pus, quand on I'examiing avec soin, ou surles linges de pan-
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scment; de sorte que la masse totale diminue progressivement et, qu'a un moment
donné, tout ce hourbillon charnu sera éliminé.

Une fois évacué, le bourbillon laisse & sa place une perte de substance plus ou
moins profonde, creuse, circonscrite, qui constitue une vérilable caverne, et qui a
recu le nom de Caverne gommeuse. Celle-ci, & son tour par I'ulcération de ses hqrds,
ne tarde pas @ se convertir en ulcération @ ciel ouvert, de dimension variable
suivant le volume initial de la gomme,

Quels sont les caractéres de cet uleére gommenx ? C'est un ulcére excavé, creux,
trés-creux parfois. Ses bords sont nettement entaillés, découpés, et quelquefois
proéminents et relevés parce qu'ils sont encore infiltrés de produits gommeux.
présentent une auréole d'un rouge sombre. Cet ulcére fournit une suppuration assez
abondante, souvent sanieuse, séro-sanieuse, et chargée de détritus orgamiques.

Jusqu'ici rien de bien spécial dans cet ensemble de caractéres, rien autre chose que
ce qu'on observe dans nombre d'ulcéres et notamment dans les ulcéres syphilitiques
tertiaires. Mais examinons le fond de la plaie. Le fond seul de cet ulcére, sansrien
présenter de pathognomonique, offre cependant quelques caractéres assez spéciaux.
C'est, avant tout, le fond d’'un ulcére de mauvaise apparence et de mauvaise mine.
D'une part, il est inégal, aréolaire, anfractueux, il présente ¢ et la des dépressions;
quelques auteurs ont méme dit qu'il était « étagé ». De plus il est semé, en cerlains
points, de détritus adhérents, de lambeaux charnus mortifiés, putrilagineux; on
croirait avoir affaire 4 une plaie qui se gangréne par places. Cet aspect est di
(vous|'avez déja compris) & des lambeaux nonencoredétachés du bourbillon gommeux.

En raison de ces deux caracléres, en raison surtout de cette mauvaise apparence,
I'uleére gommeux, a puétre pris, 2 premiére yue du moins, pour un uleére cancéreux.,
Plusieurs observations témoignent quecette erreur a été commise. Celteapparence,
du reste, ne dure qu'un temps assez court. Pour peu que I'art intervienne, bientdt
I'ulcere alors se déterge pour entrer dans la période de réparation.

Telle est la troisieme période du développement des tumeurs gommeuses ; elle se
résume en ceci: La tumeur s'ouvre, s'ulcére et élimine son eschare charnue
caractéristique; puis, par la destruction de son revélement cutané, elle se
transforme en un ulcére a ciel ouvert, ulcére de mauvaise mine el encore
couvert de lambeaux gommeuz.

4 Période de réparation. Les débris gommeux éliminés, |'ulcére se déterge
et prend un aspect meilleur ; ses bords saffaissent ; I'auréole rouge diminue ; le fond
s'éleve et se couvre de hourgeons charnus ; la suppuration devient mieux liée, plus
louable, le travail de cicatrisation se produit.

La cica!.rirjc d'abord rouge, palit ensuite, et finit par devenir blanche ; elle reste
toujours déprimée, par suite de la perte de substance qui s'est produite et qui est
irréparable,

En c:ela, Messieurs, se résume toute la symptomatologie de la gomme.

Durge. D'une part, celte durée est toujours longue. Jamais elle ne demande
moins de quelques mois, trois ou quatre mois au minimum, six ou huit mois en
moyenne, quelquefois davantage.

D autre part, cette durée est trés-variable. Les variétés portent sur les deux pre-
miéres pu’:rmdeg el pluis spécialement encore sur la premicre, car les deux derniéres
évoluent en gmen:a! d'une facon assez régulitre, assez égale et relativement rapide.

La premiére période, quelquefois courte, est d'autres fois lente, trés-lente méme.
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ABestedes cas ol la gomme, en voie de formation, reste longlemps stationnaire, sans
modifications apparentes. De méme aussi dam la seconde p-.?rmdc: le ramn[hsse-
ment peut étre ou hatif ou assez lent ; dans le premier cas, & peine formée la gomme
devient fluctuante; dans le second LE.*:, le ramollissement languit et reste longtemps
partiel, limité en un point de la tumeur.

En revanche, une fois la phlegmasie périphérique déclarée, les choses marchent
assez vile et assez egalement d'un sujet & un autre. Il suffit de quelques semaines, en
general, pour évacuer la gomme et [amener a I'état d'ulcére. Cet ulcére peut encore
durer assezlongtemps; mais pour peu qu'un traitement convenable intervienne, la dé-
tersion et la réparation del'ulcére seprudmsen! le plus souvent d'une facon assez rapide.

Vanigris. Ce que je vous ai décrit jusqu'ici est la tumeur gommeuse sous sa
forme la plus simple, la plus élémentaire, dégagée de tout accident, de toute compli-
cation. Maintenant, pour étre fidéle & ce que nous montre la ::!lmque, il me faut
ajouter que la fumeur gommeuse ne se présente pas toujours sous cette forme typi-
que. Elle est sujette, au contraire, & quelques variétés de symptdmes et d'évolu-
tion que je dois vous signaler.

Parmi les variétés de symptodmes, deux points seulement méritent de nous arréter.

1° Je vous ai représenté la tumeur gommeuse comme une tumeur essentiellement
indolente, ne provoquant, par elle-méme, aucune douleur, et insensible méme & la
pression. I1 en est ainsi, en effet, dans la majorité des cas, au moins 95 fois sur 100,
Mais il faut bien savoir aussi que, dans certains cas, cettetumeur, loind étre indo-
lente, détermine aiwr contraire une douleur assez vive, voire méme des douleurs vio-
lentes, aiguis.

Or, quand cela se produit-il ? Dans un cas unique: lorsque la tumeur est en rapport
avec un tronc on un filet nerveux qu'elle comprime ou qu'elle envahit. Exemples :

Dans un cas relaté par M. Ricord, une tumeur gommeuse de I'aine excitait de
vives douleurs de névralgie crurale, s “irradiant  toute la cuisse, de l'aine au genou.

Dans un second cas, di encore & M. Ricord, deux gommes situées sur le trajet
fu nerf cubital pmvnquaiem de vives douleurs, dauleurs qui s'irradiaient  I'avant-
bras etauxdeux derniers doigts, en suivantainsi manifestement la distribution du nerf,

{ Dans un autre cas de M. Nélaton, une tumeur gommense de 'aisselle détermi-
* nait des douleurs névralgiques dans tout le membre et dans I'épaule.

2° Je vous ai dit aussi que dans la plupart des cas la tumeur gommeuse ne dé-
termine, par elle-méme, aucun trouble fonctionnel. Il y a exception a cette régle
lorsque la tumeur devient génante soit par son volume, soit par sa situation. C'est
ainsi que, sur un malade, une tumeur située a la région sous-maxillaire empéchait
les mouvements de la michoire el génait la déglutition, voire méme la respiration,
par suife de la compression exercée sur le pharynx.

Dans un cas de M. Zambaco, une gomme, située sur 1'artére radiale, exactement
au point ot l'on explore le pouls, déterminait un engourdissement de la main el une
telle diminution de la pnissance musculaire que la malade, qui était blanchisseuse, ne
poavait plus tenir son fer a repasser. De méme, dans le cas précite de M. Nélaton,
une tumenr gommeuse de 'aisselle [lLl;crmm'ul outre de vives douleurs, un
engourdissement de tout le membre, des fourmillements continus et une diminution
notahle de la ]JI.IiSSEIICﬂ muscuId.ire

Mais tout cela n’a encore qu'un intérét secondaire : voici l’illl. est p]us important &
ronnaitre.
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mi“ Variétés de nombre. — Le plus communément, on ne constale sur un
malade qu'une seule tumeur gommease, ou bien denx, trois, quatre de ces tameurs,
tout au plus. Cependant, en quelques cas, notamment chez les malades rugement
éprouvés par de mauvaises syphilis, on rencontre des tumeurs gommeuses multiples,
et, quand ces tumeurs se mettent & dcvemr'mulupl‘us e]les pullulent avec une
étrange facilité, de facon & constituer une véritable diathése gommeuse.

Dans les cas de cet ordre on trouve huit, dix, douze, quinze tumeurs d'un égal
volume, ou bien réunies en groupes au voisinage les unes des antres, ou bien dissé-
minces, éparpillées en diverses régions. . _

Comme exemple, rappelez-vous la malade que je vous ai montrée & la fin de
notre derniére réunion. Cette femme présentait quatre tumeurs gommeuses & la téte,
trois & la jambe, deux au bras, une & I'épine de 'omoplate. .

Ce n'est pas tout, mais dés ce moment nous sortons de I'ordre des cas usuels
pour entrer dans le champ des exceptions, Sur certains malades on a rencontré des
tumeurs gommeuses en un nombre beaucoup plus considérable : vingt, trente,
trente-cing, cinquante. M. Cazenave a cité le cas d'un malade dont les deux avant-
bras et les épaules étaient criblés de tumeurs gommeuses. « Il y en avait certaine-
ment plus de cinquante. » Les deux bras offraient un aspect des plus étranges, ils
étaient tout bosselés et présentaient une coloration cuivreuse bien manifeste, quel-

ues-unes méme de ces tumeurs élaient creusées d'ulcéres caractéristiques,

Enfin, il y a plus encore, et ici nous entrons tout-a-fait dans le domaine de I'ex-
traordinaire : vous trouverez dans le Bulletin de thérapeutique de 1845 un cas
raconté par Lisfranc, dans lequel un malade présentait sur les bras, les avant-bras
et les cuisses, 160 tumeurs gommeuses; et ces tumeurs élaient de taille, s'il vous
plait, car ¢« les moins volumineuses avaient le volume d’une petite noix et les plus
~ développées celui d'une poire. » On administra I'iodure de potassium. Aprés huit
mois de ce traitement, il ne restait plus que 40 de ces tumeurs; les 120 autres
avaient guéri par résolution.

2° Variétés de volume. — Bien autrement importantes encore sont les variétés
de volume, dont il me reste & vous entretenir. ’

Je vous ai présenté la tumenr gommeuse comme offrant, en général, un petit
volume, celui d’une noix, en moyenne ; bien plus rarement elle atteint les propor-
tions d'un ceuf de poule ou de dinde. Or, en quelques cas rares, ce volume peut
étre dépassé et de beaucoup. Pour abréger, allons immédiatement aux cas extrémes,
A ces cas de gommes qu'on ne peut qualifier autrement que d'énormes. En voici
deux exemples :

J'ai relaté devant la Société des Hapitaux, le cas d'une gomme de la cuisse,
mesurant 8 & 10 centimetres dans son diametre horizontal et 14 centimétres dans
son diamétre vertical avec une épaisseur variant de 2 & 6 centimetres. Nous avions
donc affaire ici & une tumeur grosse environ comme la moitié d'une téte de fuetus.

M. le docteur Mendeville a observé au Val-de-Grice une tumeur gommeuse plus
considérable encore. Celle-ci siégeait a la téte. Elle descendait de 'orbite au cou,
(fui était envahi dans une hauteur de 5 4 6 centimétres, et se prolongeait horizon-
talement du nez jusqu'a I'occiput. Toute la moitié inférieure de la face, une partie
du cou, toute la moitié inférieure du crine étaient couvertes par ceite énorme

production gommense.

Ty,
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Les faits de ce genre, pour ére rares, n'en sont pas ‘moins trés-essentiels & con-
naitre, et je vous les signale d’antant plus volontiers qu'ils sont peu connus en
général et qu'ils n'ont, en quelque sorte, pas encore droit de cité¢ dans la science, &
en juger du moins par le silence de nos classiques & ce sujet, Et I'intérdt qu'ils
comportent vous le saisissez sans que j'aie besoin de vous le dire. En raison de leur
rareté, en raison de leur volume excessif, ces tumeurs sont exposées A étre prises
pour des tumeurs d'une autre nature, pour des tumeurs malignes, des cancers
notamment, et par suite exposées i étre soumises 4 des traitements chirurgicaux
graves. La preuve c'est que dans les deux cas que je viens de vous citer, le
diagnostic cancer avait é1é émis tout d'abord par divers médecins, Dans I'un P'opé-
ration avait été proposée ; dans le second, fort heureusement pour le malade, ce
prétendu cancer avait été déclaré inopérable. I1 guérit par I'iodure de potassium.

CowmpuicaTions. Les principales complications de la gomme sont celles qui ont
rapport soit a l'évolution de |'uleére gommeux, soit & la réaction de la gomme sur
les organes de voisinage.

"Jn mot d’abord sur les premiers. Lorsque I'uleére gommeux s'est produit par
évacuation de la tumeur, il ne tend pas toujours & se séparer. Loin de la, en
quelques cas, il persiste au contraire, et peut méme persister un lemps plus on
moins long. C'est ainsi que j'ai vu derniérement une uleération trés-étendue du
scrotum qui, consécutive & une-gomme, persistait depuis 8 4 9 mois.

L'ulcére gommeux peut méme progresser, s'étendre bien au-dela des limites de
la tumeur initiale, en corrodant ou détruisant les téguments dans toute leur
épaisseur (gomme extensive) ; il peut méme prendre la forme phagédénique.

En second lieu, les gommes peuvent créer des complications de voisinage. On a
vu, par exemple, les gommes du crine méconnues et non traitées, dénuder les os et
déterminer des ostéites, des nécroses, sans parler des accidents ultérieurs de ces
dernitres lésions par réaction sur I'encéphale. : '

De méme, M. le docteur Mendeville a relaté le fait d'une gomme, située an voi«
sinage de l'articulation sterno-claviculaire, laquelle méconnue et non traitée 4 son
début détermina une carie de la clavicule et du stefnum ; celte carie, & son tour,
entraina d'autres accidents et fut suivie de mort.

En dernier lieu, je vous signalerai un fait pen connu et absolument négligé
par nos classiques, bien digne d'intérét cependant, il me semble. C'est une sorte de
complication posthume des gommes. Je m'explique, Quand une gomme a évolué,
a parcouru toutes ses phases et s'est cicatrisée, il se peut éncore qu'on n’en ait pas
fini avec elle. Il se peut qu'elle renaisse de ses cendres, pour ainsi dire, qu'elle se
reproduise en ulcérant la cicatrice; c'est la une sorte de réviviscence de la gomme
aprées guérison. Comme exemple, je vous montrerai, & la fin de notre réunion d’au-
jourd’hui, une malade qui, trés-rudement éprouvée par la syphilis, a été affectés,
entre autres accidents, d’une gomme du pied, laquelle s'est ouverte, s'est cicatrisée,
puis s'est reproduite. Une premiére fois, il y a quelques mois, cetle gomme
a parcouru toules ses périodes el s'est cicatrisée. Puis, quelques semaines plus
tard, la cicatrice bien faite, paraissant résistante et définitive, s'est ouverte en
plusieurs points, De nouveaux ulcéres se sont produits, ulctres creux, a bords
découpés, a fond putrilagineux, tout a fait semblables aux ulcéres qu'avait
recouverts la cicatrice.
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Dusenostic. Je n'ai pas & revenir ici sur 'importance des trois ordres de con-
idérations que I'on doit interroger dans le diagnostic de toute lésion syphilitique, &
savoir ¢ 19 Notion des antécédents; 2° Considération des accidents concomitants;
3° Caractéres propres de la lésion. Je me bornerai & rechercher ce que présentent de
spécial les symptdmes propres de la lésion. ‘

Sans rien presenter de pathognomonique, la gomme offre cependant certaines
particularités distinctives; ce qu'elle présente de plus spécialement distinctif est
ceci: d'ume part, un fait anatomique propre; d'autre part, une évolution
caractéristique. sk |

Le fait anatomique c'est, vous le savez déja, I'existence de ce bourbillon
gommeux, de cette eschare charnue, blanche et filamenteuse, que je vous ai décrite
précédemment, ,

L'évolution est encore plus spéciale. A mon sens, ce qui, nosologiquement et
cliniquement, distingue le mieux la_gomme, c'est ce fait d'une tumeur qui, primi-
tivement solide, se ramollit plus tard pour aboutir & un ulcére dune physionomie
assez spéciale, Tumeur solide, tumeur ramollie, ulci‘:ri:'. gpnﬁléculif, voila la triple
phase que subit la gomme. Eh bien, si chacun des trois fermes n'est pas spécial
en soi, leur ensemble certes est spécial et caractérise la gomme de fagon & la diffé-
rencier de toute autre tumeur. G'est done I'évolution de la gomme qui offre surtowt
au diagnostic un élément distinctif. ; .

Ajoutez & cela que certains attributs secondaires de la gomme lui conferent aussi
une physionomie, quelque pen distinctive, tels que : forme arrondie ‘et réguliere-
ment arrondie de la tumeur ; indolence du début; volume en général médiocre;
nature du liquide évacué; aspect putrilagineux, bourbillonneux del'ulcére conséeu-
1if ; tendance stationnaire ou extensive de cet ulcére, efe.

Il ya dans ces divers signes assurément des éléments séméiologiques auxiliaires
dont le diagnostic peut tirer un utile profit.

Quelques mots actuellement sur le diagnostic différentiel.

Il est certain qu'une lésion qui parcourt trois élapes successives, dans chacune
desquelles elle se montre sous une forme différente, qu'une tumeur qui tour-a-tour
est tumeur solide, tumeur fluctuante, puis uleére, peut et doit affecter des ressem-
blances, des analogies d'aspect avec divers états morbides trés-différents. Clest
ainsi que la gomme solide se rapproche symptomatologiquement de toutes les tumeurs
solides, adéndme, cancer, tumeur fibro-plastique, et autres. C'est ainsi que la
gomme fluctuante affecte une certaine analogie avec les abeis froids, les abees de
la scrofule, le furoncle, la loupe, les tumeurs sébacées de la peau en voie de disso-
lution, etc. De méme enfin, la gomme a I'état d'ulcére peut étre confondue avee
d’autres syphilides de forme ulcéreuse, avec les ulcéres scrofuleux et avec les ulcéres
simples, notamment aux membres inférieurs avec les ulcéres variqueux.

Mais il est certain aussi que sila gomme peut étre confondue avec cesdivers états
morbides & un moment donné, elle en differe loujours et essentiellement par 1'en-
semble de son évolution. Elle peut leur ressembler 2 un moment donné ; elle ne leur
ressemble jamais dans l'intégralité de ses symptdmes successifs. Aussi la marche
clinique de la tameur, sans parler méme des commémoratifs, permettra-t-elle faci-
lement, en général, de distinguer Ia gomme des divers états morbides précités.

[l est cependant un point qui merite toute notre attention ; je veux parler du
diagnostic différentiel de la gomme et du cancer. Trés-nombreux sont les cas dans
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lesquels la confusion de ces deux lésions a été¢ commise et plus d'une fois on a
opéré une gomme qu'on avait diagnostiquée cancer.

Ce diagnostic peut étre institué sur les quatre ordres et @msidérations suivantes :
1° Considérations étiologiques ; 2° Différences entre lé+ symptdmes propres de la
Iésion ; 3° Etat des ganglions ; 4° Influence du traitement,

10 Considérations étiologiques. 1° La gomme a toujours été précédée d'ac-
cidents spécifiques actuels. Rien de semblable pour le cancer. (Reservons toutefois
ici la possibilité des coincidences morbides, car un cancer peut se développer surun
sujet préalablement syphilitique).

9° Différences enire les symptomes propres de la lésion. Le cancer
développe de préférence b un dge avancé el souvent chez des sujets prédisposé
cancer par hérédité, La gomme, an contraire, n'a pas d'dge de prédilection.

Mais inutile de vous dire que ces premiéres considérations n'ont qu'une val
trés-relative et qu'on ne saurait instituer sur elles un diagnostic absolu. Meilleur
sont les considérations cliniques ; celles-ci sont tirées des caractéres de la tumeur et
des ganglions.

Caractéres cliniques de la lésion :

Cancer Gomme

Tumeur presque toujours unique ; Quelquefois unique, souvent multiple ;

Tumeur susceptible de tout volume et Tumeur de petit on de moyen vo-
généralement volumineuse ; lume.

Tumeur irréguliére deforme, mal limi- Tumeur réguliére, ovoide ; rarement
tée et surtout bosselée ; bosselée ;

Tumeur adhérente ou rapidement ' ., :
adhérente & 1a pesu ; Tumeur non adhérente a la peau ;

Tumeunr douloureuse. Tumenr indolente.

(Notez que nous ne mettons en paralléle ici que la gomme et le cancer & I'état
de crudité. Si nous poursuivions ce parallele a la période ulcérense, nous aurions
a signaler bien d'autres différences. Ainsi 'ulecre cancéreux se faisant de la soper-
ficie au centre, irrégulier, fongueux, & végeélalon molasse, sanienx, fétide,
hémorrhagique, extensif est trés-différent de l'ulcére gommeux, qui succede a un
ramollissement central, & I'élimination d'une eschare, qui ne présente jamais les
bourgeonnements du cancer, etc., elc.)

3* Elat des ganglions. — A dessein j'ai séparé oce signe spécial des autres
éléments cliniques, espérant en mettre mieux en reliefl toute I'importance.

Cancer Gomme
Ganglions pris trés-rapidement. | Ganglions intacts.
Excellent signe, qui, a trés-peun d’'exceptions pres, soffit & une cerlaine pénode
au moins, pour distinguer le cancer d la gomme.

& Traitement. Enfin, comme dernier signe, influence du traitement spécifique.
Sur le cancer, nulle action des iodiques ou mercuriaux, sur la gomme, action réso-
lutive rapide, sauf exceptions rares, Le traitement sert ici, comme on le dit, de
pierre de touche, tant son action est marquée. Aussi est-ce une régle absolue de
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pratique, dans les conditions oir le diagnostic difficile du cancer et de ]al gomme
ut étre débattu, de ne jamais opérer avant d’avoir permis a I'iodure d’exercer,
g'il peut I'exercer, son action spécifique sur une tumeur restce duu‘tf:use,

Et non-sculement ¢'est une indication supérieure d'interroger l'iodure dansﬁ les
cas douteux, dans les cas oi le diagnostic ne peut étre institué d‘ung fagon sire
mais cest aussi le devoir absolu da médecin de tenter le traitement spécifique, dans
les cas oit la moindre incertitude peut planer sur le diagnostic, je dirai méme dans
les cas on l'incertitude n'existe pas. Car nombreux, bien nombreux sont les cas ol
les iodiques ont guéri des tumeurs diagnostiquées cancereuses, Ouvrez lesr Recueils
etvous trouverez quantité d'observations analogues 4 ceci : Un malade prescnif: une
tumenr ; cette tumeur offre, dit-on, les signes du cancer; elle a ét¢ diagnostiquée
cancer. Par expérience, par acquit de conscience, on administre I'iodure de potas-
sium et l'on voitle prétendu cancer disparaitre. Ce prétendu cancer n’était qu'une
gomme. : ;

T'aidéjivu, pour mapart, plusieurs cas semblables, tameurs diagnostiquces cancer
et qui ont été guéries par 'iodure de potassium donné comme pierre de touche et
sans espérance.

Provostic. Les gommes du tissu cellulaire n'ont pas, en général, de gravité
directe. Suppuration plus ou moins prolongée, destruction de la peau dans une
étendue plus ou moins grande, cicatrices persistantes, voila cea quoi elles exposent.
Elles ne sont véritablement sérieuses, en tant que lésions, que dans des conditions
relativement assez rares, soit par les accidents de voisinage auxquels elles peuvent
donner lieu, soit en raison du volume excessif qu'elles peuvent acquérir, soit
enfin par extension phagédénique de I'ulcération:

Mais elles sont surtout graves, parce qu'elles attestent I'état tertiaire. Elles
témoignent que la syphilis est entrée dans cette période de prolifération gommeuse
oir des lésions graves peuvent se produire. A ce point de vue toutefois il est une dis-
tinetion & établir. Dans le cas ol les gommes sont pea nombreuses, elles n'ont pas
une signification pronostique plus particuliére que tel ou tel autre accident tertiaire.
Des gommes multiples, an contraire, survenues simultanément ou se succédant a
de courtes échéances, ont une signification extrémement grave. Elles témoignent
d'une syphilis de forme mauvaise, d'une mauvaise vérole comme on dit vulgaire-
ment. Elles attestent une infection profonde, une ficheuse tendance de la diathese,
non pas seulement a des productions morbides d'un certain ordre, mais encore i des
disséminations morbides aussi multiples que redoutables et & une réaction grave sur
I'état général, sur la santé. Quand vous verrez des gommes multiples se montrer
sur un malade, tenez-vous pour averti que vous allez avoir desassauts a supporter.
Tout est & craindre en pareil cas. Et la preuve c'est que les gommes multiples
figurent habituellement au premier plan dans le cortége des accidents qui accom-
pagnent la cachexie syphilitique.

Les gommes isolées, ou du moins les gommes qui ne sont pas multiples, subissent,
en général, du traitement spécifique une influence curative des plus marquées. Elles
gucrissent facilement par I'iodure de potassium, Les gommes multiples, au con-
traire, sont infiniment plus rebelles ; souvent elles ne guérissent sur un point que
pour repulluler sur un autre.

TrarreMent, — Avant de dire ce qu'il convient de faire contre les gommes,
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commencons, — et cela peat ne pas étre inutile, — par dire ce qu'il ne faut
pas faire.

Ce qu'il ne faut pas faire, c'est :

1° Eulever, opérer la gomme ; opération trés-inutile, toujours pénible, et qui
n'est pas sans exposer a certains risques ;

2> L'attaquer par le caustique, et cela pour les mémes raisons ;

3° L'ouvrir, alors méme qu'elle est fluctuante, aussi fluctuante que possible.

Toutes ces opérations sont inutiles, et ¢'est la lear contrindication la plus natu-
relle. Le traitement par I'iodure peut, en effet, déterminer la résorption des gommes.
Les cas abondent, surabondent méme, ou cette résorption a été obtenue, quoique
le ramollissement de ces tumeurs fit déja plus ou moins avancé, voir méme a
I'époque oir la fluctuation est des plus manifestes. Il faut s'interdire d'intervenir chi-
rurgicalement contre les gommes. Telle est la régle, et cette régle n'admet qu'une
seule exception : c¢'est lorsqu'une gomme, trop avancée pour qu'on puisse en espérer
la résolution, occasionne, par sa présence, une géne, un trouble fonctionnel auquel
il est urgent d'obvier.

Ces préceptes négatifs établis, que faut-il faire contre la gomme ?

Ce qu'il faut faire est tres-simple : administrer 'iodure de potassium, et I'ad-
ministrer immeédiatement a dose suffisante, c'est~a-dire i la dose del,2,3 grammes,
suivant la tolérance, et a dose d'autant plus haute et d’autant plus rapidement
progressive que le développement de la gomme est plus avance.

En pareil cas, je le répete, I'iodure jouit d'une activité surprenante, pour faire ce
qu'aucun remede ne fait a propos d’une tumeur, pour résoudre, pour résorber cette
tumeur. Il resout, il résorbe les gommes avec une activité et une rapidité surpre-
nante. [l résont méme la gomme la plus volumineuse ; exemple, les deux cas pré-
cités o il a é1é suivi d'un merveilleux sucees.

Clest toujours I'iodure qu'il convient de prescrire en premier lieu. Seul, en effet,
il suffit le plus souvent a la guérison. Il est assez rare qu'on soit forc¢ de lui asso-
cier le mercure. L'indieation d’appeler le mercure au secours de I'iodure ne se pré-
sente guére que dans deux ordres de cas : 1° Contre les gommes précoces, se
produisant a une période jeune de la diathése ; 2° Contre les gommes rebelles.

Et c'est aussi dansces deux ordres de cas qu'il convient de mettre en ceuvre,
concurremment avec le spécifique, les agents de la médication reconslituante ;
rar dans ces ordres de cas la production de la gomme se relie le plus souvent & un
certain degré d'appauvrissement de l'organisme, a un mauvais état genéral, soit
antérienr et étranger a la diathese, soit résultant du fait méme de 'infection.

Enfin, un mot sur le traitement local.

Dans la premiére et la seconde période des gommes, le traitement local ne joue
qu'un role tres-secondaire. On a propose, et on emploie souvent & cette époque de
la maladie, comme adjuvant du traitement général, certains moyens locaux, lels
que frictions mercurielles, pommades iodées ou iodurées, badigeonnages a la tein-
ture d’iode, vésicatoires, etc. Il est bien difficile d'étre fixé sur le degre d’action de
ces divers moyens, car on n'a pas-l’occasion de les employer seuls. Tout ce quon
peut dire c'est qu'ils ne nuisent pas, et qu'ils paraissent jouir (les vésicatoires
notamment) d'une cerlaine action résolutive.

En revanche, quand la gomme est ouverte, le traitement local devient plus

urgent.
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e

D'abord, lorsque la grosseur est en voie d'élimination, quelques soins d’hygiéne
locale sont indispensables : bains ticdes et cataplasmes émollients pour modérer le
mouvement fluxionnaire périphérique ; lotions et injections détersives a I'intéricur
de la caverne Zommeuse.

Enfin, quand l'uleére gommeux est & découvert, il convient de le panser, Com-
ment 7 On a vanté dans ce but, bien des pommades, bien des solutions, des topiques
divers, Liodoforme notamment. Je crois que rien ne vaut le pansement exclustf
au sparadrap de Vigo, mode de pansement dont j'aurai longuement & vous parler
a propos des syphilis tertiaires et qu'aujourd’hui, en consequence, je me bornerai &
signaler.

Avec la cicatrisation de la gomme la tache du médecin est-elle achevée ? Nulle-
ment. I1 faut se rappeler, en effet, que la gomme atteste un état tertiaire, prét &
rentrer en scéne, i renaitre in situ ou a créer aillears des accidents d'un autre
genre. Done, la gomme guérie, le devoir du médecin est de surveiller encore le
malade, de I'avertir du danger qu'il court et de I'en préserver en continuant long-
temps encore le traitement genéral de la diathese.,
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COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FACULTE

Cours pE M. Founwier sur la Syphilis tertiaire.
Recueilli par M. Porax, interne des hdpitaux,

TROISIEME ET QUATRIEME LECONS

Des syphslides tertinires cutandes,
MessiEuRs,

On désigne sous le nom de syphilides tertiaires les affeetions cutanées qui, dans
I'évolution normale de la diathése syphilitique, se produ:smti & longue échéance de
I'infection premiére. Ces affections constituent, 4 coup sir, un ordre de manifesta-
tions des plus communs dans la période tertiaire.

Les manifestations cutanées de la syphilis tertiaire sont & l]l‘-’EI‘S points de vue
trés-différents de celles qui accompagnent la syphilis secondaire. Formulons tout
d'abord en quelques mots les différences qui séparent ces deux groupes d'affections
éruptives ; cela me permettra de vous donner d'emblée une idée générale des
lésions que nous allons étudier.

Caractéres généraux des syphilides tertiaires.

Les syphilides tertiaires ont pour caractéres les plus généraux d’étre constituées
par des éruptions circonserites, profondes et presque toujours ulcéreuses, impor-
tantes comme lésions et souvent graves, évoluant d'une facon remarquablement
chronique, composées d'éléments éruptifs tous similaires, affectant enfin une
configuration presque invariablement cerclée.

(Quelques détauls :

1° Ce sont, ai-je dit, des éruptions circonscriles.

Le propre des syphilides secondaires, surtout pour les plus précoces, c'est d'étre
disséminées, répandues sur une grande partie de I'enveloppe cutanée. Tout au
contraire, ¢'est une régle presque absolue pour les syphilides tertiaires d'ctre limi-
tées a une étendue relativement restreinte de la peau,

2> Ce sont des éruptions profondes.

Les syphilides secondaires sont remarquablement superficielles; elles effleurent
seulement les tissus, Les syphilides tertiaires, réserve faite pour une seule forme,
sont toutes des lésions uleéreuses, profondément uleéreuses, méme en certains cas,
véritablement destructives,

3o Ce sont des lésions importantes et souvenl graves.

Cela n’est qu'un corollaire de la proposition précédente. Les syphilides secondaires
sont bénignes parce qu’elles sont superficielles. Les syphilides tertiaires sont graves
parce qu'elles sont profondes et uleérenses,

4° Ce sont des lésions d'évolution remarquablement chronique.

Tres-lentes, en cffet, sont dans leur marche les syphilides tertiaires. Leur évo-
lution se fait toujours par mois ou par années. Non traitées elles peuvent persister
un temps presque indéfini; on en a vu durer 5, 6, 10 ans et plus.



L'ECOLE DE MEDECINE 29

ﬁ:ﬁnimenl‘. plus rapides dans leur évolution sont les syphilides secondaires, qui,
traitées ou méme non traitées, diparaissent & bien plus bref délai, qui sont bien
moins persistantes et bien plus aiguiés comme évolution.

8o Cesont des ldsions composées d'éléments éruplifs tous similaires.

Les syphilides secondaires, vous le savez, sont trés-souvent polymorphes, o'est-a-
dire composées d’éléments éruptifs différents. Les syphilides tertiaires, au contraire,
ne sont jamais constituées que par des €léments éruptifs de méme forme. Voyez un
syphilitique tertiaire affecté d’ecthymas; s'il a vingt lésions sur le' corps, toutes les
vingt seront des echtymas, apparticndront au méme. type eruptif,

6° Ce sont des lésions de configuration presque invariablement cerclée.

Cette tendance & la forme cerclée est l'apanage de la plupart des éruptions
syphilitiques secondaires ou tertiaires ; mais tandis qu'elle s'observe seulement dans
quelques-unes des syphilides secondaires, elle est bien autrement accusée dans les
syphilides tertiaires. Presque toutes les syphilides tertiaires sont remarquablement
cerclées.

Cette tendance & la forme cerclée s'accuse de deux fagons, soit dans la configu-
ration de 1'élément éruptif qui constitue la lésion, soit dans la configuration des
groupes éruptifs. :

Telles sont les différences des syphilides des deux périodes de la diathése, et ces
différences sont d'autant plus accusées qu'on observe des types plus éloignés
chronologiquement.

Division. — Les syphilides tertiaires se rangent sous deux chefs de la fagon
suivante : 1° Syphilide ecthymateuse profonde ; 2° syphilides gommeuses,

1° ECHTYMA PROFOND.

La dénomination d’ecthyma profond est satisfaisante, calll': elle spécifie la diffé-
rence essentielle qui distingue cette forme de l'ecthyma superficiel, a savoir le carac-
tére profond de I'entamure du derme, de I'ulcération sous-jacente a la croute.

Dans un autre ordre d'idées cet accident a été nommé ecthyma tardif. Appella-
tion non moins légitime, car, dans I'évolution normale de la diathése, il oceupe une
place chronologique trés-distante de celle de son congénére. Tandis que'un, I'ecthyma
superficiel, est une manifestation précoce ou moyenne du stade secondaire, lautre,
Pecthyma profond, ne se montre jamais que d’une facon relativement tardive, dans
la seconde année au plus tot, habituellement plus tard, et souvent méme a une
€poque treés-reculée de U'infection, en pleine période tertiaire.

On pourrait presque dire de lui qu'il appartient a toute période de la diathése,
sauf au jeune dge de I'infection.

En tant que Iésion élémentaire, I'ecthyma  profond est identique avee 1'ecthyma
superficiel. Comme lui, en effet, il est constitué par une lésion pustuleuse, qui d'une
part s'encroiite, qui d’antre part attaque le derme.

Seulement, sa pustule est de dimensions plus considérables, sa crodte plus large
et plus épaisse, son uleération plus étendue et plus profonde,

Gardez-vous cependant, Messieurs, de considérer I'ecthyma profond comme un
ecthyma superficiel amplifié, vu & la loupe. Ce quile différencie de ce dernier, ce
nest pas seulement l'infériorité de ses proportions; c'est bien plutdt son caractére
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ulegreux, extensif, malin; c'est plus encore, c'est la signification pronostique qu'il
comporte avec lui et dont je vous parlerai bientot. Mais, entrons dans les détails.

1° La lésion initiale de 'ecthyma profond est une grosse pustule, une véritable
ampoule purulente, réguliérement cerclée, aplatie, bordée d'une aréole d'un rouge
sombre ou violacé. Cette ampoule est gorgée de pus, d'un pus mal li¢, séreux, quel-
quefois rouillé, Elle est peu durable, bien qu'elle le soit plus que celle de 1'impé-
tigo ou de l'ecthyma plat. Bientot elle se rompt et est remplacée par une croite, ou
bien, sans se rompre, elle dégénére sur place en une lamelle croiiteuse, forme sous
laquelle, presque invariablement, se présente la syphilide que mous étudions
actuellement.

2° La erotite est proportionnelle, tout d'abord, comme étendue, & la pustule ini-
tiale. Plus tard elle peut s'accroitre et s’accroit le plus souvent, & mesure que, sous
elle, progresse I'ulcération, Elle varie de la sorte du diamétre d'une piéce de 20 cen-
times & celui d'une piéce de 1, de 2 et méme de 5 francs.

Comme forme, elle est habituellement circulaire.

Comme couleur, elle varie du brun au brun foncé ; quelquefois elle est presque
noire ; quelquefois aussi elle est semée de tons ou de reflets verditres, d'un vert
foneé, d'un vert bouteille.

Comme aspect et consistance, elle est inégale, épaisse, compacte, rigide, résis-
tante, constituee d'une seule pidee, et non pas composée, comme la crodte de
I'impétigo.

En I'étudiant avec attention, on reconnait facilement qu'elle consiste en une série
de stratifications croditeuses superposées, ce que démontre sa forme convexe, conigue,
souvent méme étagée, forme qui I'a fait comparer & certains coquillages, notamment
a 'écaille d'huitres. Elle est adhérente, encadrée et comme enchassée dans 'ulcéra-
tion sous-jacente.

Enfin, elle est entourée par une aréole rouge, qui décrit autour d'elle une zéne
annulaire de plusieurs millimétres. Cette aréole prend quelquefois, aux membres
inférienrs notamment, une teinte livide, brundtre et comme pigmentaire.

3° La croite n'est encore ici que le masque de la lésion. Car la lésion véritable,
c'est I'ulcération, laquelle se présente avec les caractéres suivants :

Elle est profonde, creuse ; elle entame le derme dans une honne partie on méme
dans la totalité de son épaisseur ; elle est nettement découpée, comme entaillée i
I'emporte-piéce, et ses bords sont & pic, abrupts, escarpés ;

Son fonds est inégal, déchiqueté, variable comme coloration, tantdt grisdtre et
pultacé, tantdt jaundtre, tantdt d'un brun foncé, livide, noirdtre et gangré-
niforme ;

Il sécrete abondamment, et le liquide qu'il fournit est, soit du pus véritable, soit
de la sérosité purulente striée de détritus et de sang. i

4° Une telle lésion, bien évidemment, ne peut, aprés cicatrisation, que laisser un
stigmate profond et indélébile. Cest, en effet, ce qm a lien,

(Juand, aprés une durée toujours assez longue, I'ulcération vient & se séparer, sa
crodite se détache, son fond s'éléve, se mel & bourgeonner, et finalement se cicatrise
comme une plaie simple. D'autres fois, mais cela est plus rare, le travail de répa-
ration se fait sous la crodte, qui se détache seulement quand la cicatrice est & peu

prés accomplie.
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(Qu'elle se soit produite d'une facon on d'une autre, la cicalrice d-&f_init:iﬂ; esl
toujours remarquable & plusieurs points de vue : d’abord par sa forme mrﬂula?re ]
en second lieu parce qu'elle est fortement déprimée, consequence natarelle de 1'en-
tamure profonde subie par le derme ; troisiemement, en ce qu elle -En{fna: une cu}u-
ration d’un brun trés-foncé, presque noirdtre, Cette macule consécutive persiste
fort longtemps, plusicurs années pour le moins; puis elle se décolore progressive-
ment, Aux membres inférieurs, il n'est pas rare qu'elle persiste indéfiniment avec
sa teinte bistrée. Aussi cette macule est-elle parfois d'un trés-utile secours pour le
diagnostic rétrospectif de certains cas obscurs, & la période tertiaire. )

L'éraption d'ecthyma profond se compose d'un certain nombre de lésions que
nous venons de décrire. En général elle est assez discréte, et 'on ne compte guére
plus d'une douzaine ou d'une vingtaine de ces lésions, quelquefois méme beaucoup
moins. Inversement, il est des cas ot I'affection prend une certaine confluence, con-
fluence locale, du moins, sous forme de groupes disséminés ¢a et la sur différentes
régions,

Ces groupes ecthymateux peuvent siéger partout, mais c'est aux membres infé-
ricurs spécialement qu'on les observe, en avant des tibias.

Les éléments éruptifs qui composent ces groupes sont souvent disposés en demi-
eercles ou en segments de circonférence. Au lieu de rester isolés, quelquefois ils
ge réunissent, se fusionnent et aboutissent de la sorte i constituer de larges traindes
erotiteuses, lesquelles décrivent sur les téguments de longs ares de cercle, 8, 10,
12, 15 centimétres de parcours et méme davantage. Sur certains malades gravement
éprouvés, ces trainées ecthymateuses prennentle caractére phagédénique, s'étendent
en divers sens et envahissent des portions considérables de téguments. Parfois
encore, ce qui est plus bizarre, elles affectent la forme ambulante serpigineuse,
se réparant par une de leurs extrémités tandis qu'elles progressent par l'autre.
Dans ces deux ordres de cas, la lésion se montre extraordinairement rebelle, dejoue
longtemps tous les efforts de la thérapeutique, épuise les malades par la suppura-

tion qu'elle entretient et constitue toujours un appoint grave & I'état grave dont elle
dérive.

Méme en dehors de ses derniéres formes, heureusement exceptionnelles, |'ecthyma
profond est une manifestation séricuse et cela pour plusieurs raisons :

4° Parce que d'abord il consiste en une lésion importante, en une série d'ul-

cérations véritables, creuses, susceptibles de s'étendre, de s'enflammer, de
s'éterniser,

20 Parce qu'ensuite il affecte tonjours une durée assez longue. Méme traité
convenablement, il ne guérit qu’aprés plusieurs semaines, souvent aprés plusieurs
mois. A forliori, sa persistance est-elle bien autre lorsquel'art n’intervient pas, ou, ce
qui est pis encore, lorsqu'il intervient d'une fagon déplorable. G'est par années
alors qu'il faut compter la durée de la maladie.

3° Parce qu'enfin c'est une lésion féiconde en réeidives. Apros une premiére érup-
tion d’ecthyma profond, il s'en produit souvent une seconde, il s'en produit méme
parfois toute une série. J'ai vu des casoit un malade ne sortait d’une poussée ecthy-
maleuse que pour en recommencer une autre, et ainsi de suite. Si bien que, dans de

telles conditions, il faut une lutte incessante de plusieurs années pour débarrasser
le malade de ces répullulations successives.
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Mais la encore n'est pas la gravité vraie de affection. Sa gravité vraie, cest la
signification pronostique qu’elle comporte, soit au point de vue de la diathese, soit
relativement & I'état général des malades.

L’ecthyma profond, en effet, atteste de deux choses I'une, si ce n'est toutes denx
a la fois, & savoir une vérole grave, un état général alarmant.

Premier point : 'ecthyma profond témoigne d’une vérole grave. Clest un fait
constant qu’il se produit, sinon d'une facon exclusive, du moins avec une préfé-
rence marquée chez les sujets qui sont fortement éprouvés par la vérole, et forte-
ment éprouvés moins par le nombre que par la qualité des accidents. Lorsque la
vérole prend une forme grave, il est rare que I'ecthyma profond ne figure pas un
jour ou l'autre dans le cortége deses manifestations.

Aussi est-il, a ce titre, un symptome habituel de ces cas redoutables de véroles
dites galopantes, dans lesquelles les accidents se multiplient coup sur coup, se
pressent, s'accumulent, se précipitent, au point d’aboutir en peu de temps aux
formes les plus tardives et les plus graves. ;

Pour la méme raison, I'ecthyma profond coincide souvent avec d'autres mami-
festations sérieuses de syphilis, notamment avec des troubles intéressant la vie
splanchnique ; ou bien, s'il existe seul, il ne manque guére, & moins que la médi-
cation n'intervienne, d'étre suivi d’autres lésions d'un pronestic équivalent, si ce
n'est pire. Aussi peut-on le considérer comme I'indice d’une intoxication profonde,
comme un présage annoncant que l'infection secondaire va bientdt passer a d’au-
tres formes plus graves, céder le pas a des accidents viscéraux tertiaires. Clest la,
en effet, ce qu'on observe fréquemment. Exemple : Cette maladea été traitée dans
nos salles, il y a quelques mois, pour un ecthyma profond ; sortie prématurément de
notre hépital, elle vient d'y rentrer pour une exostose du radius et une tumeur
gommeuse de la voite palatine.

Second point : I'ecthyma profond témoigne d'un état général appauvri, d'une
détérioration plus ou moins accusée de l'organisme. C'est une forme d’accidents, en
effet, qu'on observe surtout chez les sujets débilités, soit antérieurement a la
contagion, soit consécutivement par le fait méme de la syphilis ; chez les sujets
éprouvés par la misere, les privations, les chagrins, les émotions, les veilles, la
débauche, les fatigues de la vie mondaine ; chez les sujets scrofuleux, lymphatiques;
chez les individus enfin & constitution molle et délicate, & tendance pyogénique,
pour lesquels tout est prétexte & suppuration.

Aussi I'ecthyma profond est-il un des symptdémes qui accompagnent le plus fré
quemment cet ¢état si grave connu sous le nom de cachexic syphilitiyue. A ce
dernier point de vue, il se rapproche de I'ecthyma vulgaire, dont une forme spéciale,
en raison de sa tendance & se produire chez les sujets malingres, affaiblis, épuisés,
arecu la dénomination significative o’ ecthyma cachectique. N'exagérons rien toule-
fois. L'ecthyma profond ne comporte pas toujours un pronostic aussi défavorable et
ne se manifeste pas invariablement dans les conditions que nous venons de signaier,
Il est un certain nombre de cas dans lesquels on l'observe chez des sujets de consli=
tution moyenne et sous des formes moins redoutables.

(’est alorsun accident sérieux, important, mais ce n'est plus un accident grave i
proprement parler ; et la preuve, c'est qu’avec un traitement bien dirigéon parvient,

‘mon pas seulement & le guérir, mais a prévenir, aprés lui, toute manilestation
BErieu g
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9 SYPHILIDES GOMMEUSES.

Les lésions cutanées qui doivent mous occuper actuellement, ont été décrites
Jusqu’alors sous des noms trés divers : syphilide tuberculense, syphilide papulo
tuberculeuse, syphilide tuberculo-crustacée, syphi_lifJ? tuberculo-uleereuse, syphilide
serpigineuse, syphilide térébrante, lupus syphilitique, lupus vorax, esthioméne
syphilitique, ete., ete. _ : gt

En vous proposant de substituer 4 ces dénominations multiples I desnlgr‘lglmn
unique de syphilides gommeuses, je ne fais qu'obéir aux exigences légitimes
de la science contemporaine, e’

IFest acquis aujourd’hui, en effet, que les formes morbides décrites sous ces diffé-
rents noms, seé rattachent tontes & un seul type, qu'elles sont toutes des dér:vé?,
des accidents ou des complications d'une seule et méme entité clinique et anatomi-
que, la forme gommeuse. II y a donc avantage a les réunir toutes sous un vocable
unique, celui de syphilides gommeuses.

Qnelle est la earactéristique générale de ces lésions ?

Ce sont des gommes, de véritables gommes développées dans la peau et, snivant
le mot de Virchow, « ce sont des gommes parfaites. » Transportez dans la peau
les lésions que nous avons étudiées sous la peau, dans notre derniére séance, et vous
aurez la représentation & peu prés exacte des genres d’accidents qui vont nous
oceuper aujourd’hui,

Comme les gommes sous-cutanées, en effet, les syphilides gommeuses sont cons
tituées: par des tumeurs solides, pleines et plus ou moins dures. Comme elles,
ce sont des tumeurs organisées et non pas de simples exsudats amorphes. Comme
elles, ce sont des tumeurs cellulaires, c'est-a-dire formees par des ¢léments de tissu
connectif, par des cellules de dimensions variables avee une gangue inter-cellulaire
amorphe.  Gomme elles, enfin, ce sont des lumeurs & organisation non stable,
non permanente, destinées & subir assez hitivement une dégénérescence spéciale,
4 mourir sur place ou & se résorber.

Division. — Nombreuses sont les apparences objectives sous lesquelles se présen-
tent les syphilides gommeuses. 11 était naturel, en conséquence, des'efforeer a distin-
guer des types, parmi ces variétés morbides, & reconnaitre des formes et a los
décrire séparément. ;

'est ce quion a fait de longue date, €t, sur ce point, nous n’avons pas i rompre
avee la tradition,

Or, quand on considére d'ensemble les sommes cutanées, on ne tarde pas i sai-
Sir un caractére important qui suffit 4 premicre vue pour distinguer certaines d'en-
tre elles de certaines autres.

Les unes, en effet (ce sont les plus nombreuses), aprés §'dtre présentées sous
forme de tumeurs solides, s’uleérent et aboutissent a former & la surface dela peau
des plaics d'un certain caractére.

Les autres, au contraire, au lien d'aboutir I'uleération, restent a 1'état de
tumeurs solides, et disparaissent (le plus souvent au moins) sans s'étre jamais
ouvertes.,

Aux premicres, naturellement, on a donné le nom de syphilides gommeuses de

forme ulcérative: los secondes, par opposition, ont été dites syphilides gommeuses
séches, résolutives ou micux alvaphigues.
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(Quelques mots d’abord sur ces derniéres qui, bien moins importantes que les
gommes uleéreuses, ne nous oceuperont que d'uhe fagon secondaire.

1° Syphilides gommeuses séches,

Ce qui caractérise les syphilides de cette forme, c'est d'étre constituées par des
nodosités solides intra-cutanées, qui se terminent par atrophie interstitielle du derme
avec cicatrice tégumentaire, et cela sans présenter jamais d’ulcération.

Cliniquement elles consistent en ceci :

Ce gont de petites tumeurs enchissées dans la peau, solides, fermes, consistantes.
Elles font une saillie nettement appréciable a la surface du derme; saillie arrondie,
globuleuse, sphéroidale, quelquefois aplatie. Le volume de ces tumeurs est varia-
ble; en moyenne elles sont comparables & un petit pois, mais elles peuvent étre ou
plus petites ou plus grandes. Plus petites, elles ont le volume d'un grain de millet,
d'une téte d'épingle ou d'une lentille. Plus grosses, elles peuvent atteindre le
volume d'une groseille ou d’une petite noisette. La surface de la saillie qu’elles
constituent est rouge, et d'un rouge assez accentué pour trancher nettement sur le
ton des téguments ambiants; comme nuance, cette coloration varie du rouge cui-
vré au rouge sombre. Cette surface est, de plus, lisse, tendre et comme vernie.

D’aprés cet ensemble de caractéres, ces petites nodosités ressemblent assez bien
a ce qu'on appelle des papules; selon I'expression de M. Hardy, « ce ne sont
des syphilides papuleuses exagérées. » Elles s’en distinguent, toutefois, en ce
qu’elles sont plus volumineuses d'abord, plus globuleuses, plus arrondies, moins
¢talées de base, et enfin plus fermes, plus consistantes.

Ainsi constituées, ces nodosités intradermiques restent trés-longtemps ce qu'elles
sont, sans déterminer d'autres phénoménes, ne s'accompagnant ni de douleurs,
ni de enisson, ni de prurit, ni du moindre trouble local.

Elles persistent de la sorte plusieurs mois au minimum, quelquefois un an et
plus. M. Bassereau a cité un cas o une lésion de ce genre durait depuis plus de
dix ans. Puis, 2 un moment donné et d'échéance trés-variable, ces nodosités
diminuent de volume, s'affaissent progressivement, et finalement disparaissent. Mais,
en disparaissant, elles laissent une trace de leur passage; elleslaissent, & leur niveau,
une dépression, une véritable cicatrice; cicatrice d'abord rouge, maculeuse,
pigmentée, puis finissant par devenir d'un blanc qui contraste de ton avec les
parties voisines; cicatrice durable, permanente ; et enfin cicatrice d'autant plus
extraordinaire qu'elle se produit a la surface d'une lésion séche, d'une lésion qui
n'a pas, en apparence au moins, entamé les tissus. I anes

On dit alors que I'éruption s'est terminée par résolution, qu'elle est « vésolu-
teee. » Mieux vaudrait dire qu'elle se termine par atrophie. La cicatrice cutanée
démontre, en effet, qu'il s'est produit ici une véritable perte de substance du
derme ; celte cicatrice atteste une résorption interstitielle, une atrophie réelle du derme.

Comme localisation éruplive, la syphilide gommeuse séche se présente sous
deux aspects différents :

1° Tantot les lésions sont éparpillées. On en trouve ¢a et la sur différents points
du corps, et I'éruption peut alors étre comparée  celle d'une syphilide papuleuse
de forme discréte. Cette variété prend le nom de syphilide gommeuse séche dissé-
minée.

On remarque que, dans cette forme, les nodosités cutanées sont en général wolu-
mineuses, saillantes, dures, bien arrondies ;
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2 Tantdt, au contraire, les éléments éruptifs sont concentrds sar quelques points';
ou méme rassembles les ung 4 coté des autres sur une surface limitée ; cette seconde
variété est dite syphilide gommeuse en groupe. G

a?:?vimment ;yi que m?us avons signaslr.é pour la fm:me_disséminée, les nodosttés
qui composent ici les groupes éruptifs sont en général assez petites relati-
vement. bl R il 3

Ces nodosités peuvent étre disposées sans ordre, irréguliérement. Ce n est pas la
le cas le plus fréquent. Le plus souvent, au contraire, elles sont groupées suivant le
mode cireiné, et cela de différentes fagons : 1° soit en cercles pleins; 2° soit en
anneaux, en eouronne, ¢'est-i-dire en cercles & centre sain; 3° soit en demi-cer-
cles, en fer & cheval, eu bien encore en forme de grappe de raisin, suivant la
comparaison d'Alibert (syphilis pustulans racéthiformis) ; 4 soit enfin en cercles
ou segments de cercles concentriques. Dans ce cas les nodosités de chacun des
groupes sont dautant rlus anciennes: qu'elles sont plus centrales, d'autant ;?lus_
récentes qu'elles sont plus périphériques. Aussi trouve-t-on dans le groupe ainsi
constitué des nodules gommeux & tous les dégrés d'évolution, les uns vers le cen-
tre & Vétat de - cicatrices, les autres vers' la périphérie & 1'état de développement
récent.

Comme siége, ces groupes dela syphilide gommeuse séche affectent certains points
de prédilection. En premiére ligne, cest & ta face'qu’on’ les rencontre le plus sou-
vent, et cela avee une supériorité de fréquence trés-remarquable. La elles y occu-
pent de préférence’ les ailes du nez, le front vers la racine du euir chevelu, les
levres vers leurs commissures ‘et la région sourcilitre. FElles sont encore trés-
fréquentes’ au cuir’ chevelu; Sur les ereilles, dans 1a barbe. On les rencontre
encore, par ordre de fréquence, sur le-dos' (surtout dans la région de Fomoplate), &
la région deltoidienne, & la facé postérieure des avant-bras, aux membres infé-
rieurs, au cou, a la face dorsale de la main.

Cette premicre forme de la syphilide gommeuse se prodhit, en général, & une
peériode peu avancée de la diathése. Elle constitue donc un' accident de transition
plutdt qu'un aceident tertiairve, _

Comme pronostic, elle ne comporte pas de danger sérieux, puisque sa tendance
spontanée ne la conduit pas & 'uleération. Toutefois, il faut prendre en considéra-
tion : 1° que cette syphilide séche pent persister un temps t=bs-long, je dirais pres-
que qu'elle peut s'éterniser: 9 quaprés étre restée séche un temps’ plus ou moins
long, elle peut s'ulcérer, auquel cas elle comporte les dangers dela $econde variéte
des syphilides gommeuses; 3° que dans certaing cas, enfin, cas trés-rares, il est
vrai, on F'a vue se généraliser et hypertrophier considérablement los parties, au
point de eréer plus qu'une déformation locale, un véritable éléphantiasts.

Cestainsiquedans un cas rapporté par M. Cazenave, une syphilide de cet ordre
abandonnée & son  évolution propre pendant 7 ans, avait fini par envahir la
presque totalité du corps. Elle avait tellement hypertrophié les partics, qu'on_pou-
vait les confondre avec un éléphantiasis des Grecs. « La figure notamment, était
« tellement tumefice qu'elle était méconnaissable et avait Paspéet de la face d'un
« lion; les joues étaient fortement saillantes ; e nez était profondément caché dans
« un sillon, que lui laissent entre elles les joues; la Tevre était épaissie et allongée ;
« les paupiéres, tuméfiéos comme dans certains érysipéles, ne permettaient qu'a
¢ peine aux yeux de s'entr’ouvrir ; los sourcils éaient fortément hypertrophiés ; le
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« front était couvert d'énormes plaques tuberculeuses, les oreilles déformées présen-
« taient trois fois leur yolume, etc. » Toute la surface du corps était couverte d'une
éruption tuberculeuse semblable. Eh bien ! en dépit de ces symptomes si graves, le
traitement  specifique eut un plein succes, et le malade sortit guéri de 1'hopital
*_aprés huit mois de traitement.
2° Syphilides gommeuses wlcératives.
. Cette forme, est une’syphilide tertiaire par excellence. Elle apparait rarement dans
les deux ou trois premiéres années de la diathése, et elle n'y apparait a ce terme
que dans les cas de syphilis grave ou galopante. C'est trés-généralement une lésion
tardive. Au-deli des premicres années qui succedent au chancre, on peut la ren-
contrer & tous les dges de la diathese. On I'a vue survenir aprés 5, 6, 10 ans; il
n'est pas rare de la constater 2 vme ¢poque plus reculée, comme 10 et 20 ans; on
I'a vue se manifester, en quelques cas, aprés 25, 30 et 40 ans d'infection.

La syphilide gommeuse ulcérative ne différe pas, 4 son début, des syphilides
gommeuses séches. Comme elles, elle consiste tout d'abord en des nodosités intra-
culanees, solides, fermes, arrondies, globuleuses, d'un volume variable entre celui
d'une téte d’épingle et celui d'une petite noisette ; nodosités rouges & leur surface,
luisantes, tendues,

Comme les syphilides gommeuses séches, elles affectent certains points de prédi-
lection, et ces poinls sont & peu prés ceux que nous avons signalés 4 propos de la
forme précédente, & savoir par ordre de fréquence : 1° le visage, et principalement
les ailes du nez, les léyres, le front, le pavillon de l'oreille ; 2° le dos, surtout vers
la région scapulaire ; 3° les membres inférieurs, ete.

Comme les syphilides de forme séche, elles peuvent étre ou disséminées oun
groupées ; mais elles sont bien plus souvent groupées que disséminées, Elles consti-
tuent le plus habituellement une éruption circonscrite sur une région ol s'étalent

‘les éléments éruptifs au voisinage les uns des autres,

Enfin, dernier trait de ressemblance, les groupes que les éléments éruptifs consti-
tuent de la sorte, affectent une tendance particuliére a la configuration circinée.
| Cette configuration est méme sinon constante, au moins trés-habituelle,

Dapres ces analogies, il semblerait que la syphilide gommeuse uleérative n'est
que la continuation et comme une étape ultérieure de la syphilide gommeuse séche.
Cette facon de voir trouve méme sa confirmation dans ce fait que la syphilide
gommeuse séche, aprés étre longtemps restée seche, aboutit quelquefois plus tardi-
vement a la forme ulcéreuse,

Quoi qu'il en soit, la syphilide uleéreuse, aprés avoir affecté & ses débuts une
analogie marquée avec la syphilide gommeuse séche, en différe bientdt complétement
par des symptomes ultérieurs.

(Quels sont donc ces phénoménes ultérieurs? Exactement ceux que je vous décri-
vais dans notre derniére conférence & propos des gommes sous-cutanées et qui se
résument en ceci : « dumeur solide se ramollissant, s ouvrant et aboulissant @
un wlcére culané. »

Mais venons aux détails.

La nodosité cutanée, aprés un certain temps, devientmoins dure ; elle se ramollit.
Les téguments s'amincissent & sonsommet, on sent et I'on voit méme quelquefois,
par transparence, qu’un foyer purulent s’est constitué & son intérieur, puis, se forme
au sommet de la tumeur une crevasse, qui s'uleére. Le foyer se vide alors en
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éliminant un liquide jaunitre, purulent, mélé & des détritus organiques, sorte de
bourbillon gommeux en miniature. Conséeutivement eette perforation s'élargit; ses
bords se détruisent, et finalement un ulcére est constitué sur I'emplacement de 'an-
cienne tumeur. '

Cette ulcération ne se limite presque jamais aux proportions de la nodosité ini-
tiale ; une destruction uleéreuse de ses bords en recule régulitrement les limites et
donne & sa surface une étendue de plus en plus considérable.

Au début, je suppose, I'ulcération avait I'étendue d'une petite lentille ; progressi-
vement elle prend le diamétre d'une pidce de 235 cent., de 50 cent., et méme de 1 ou
de 2 fr., quelquefois méme elle s'étend davantage, comme nous le verrons plus
tard. Prenons la lésion & ce moment, alors qu'elle a acquis les proportions, sous
lesquelles nous la rencontrons le plus souvent et voyons quels en sont les caractéres.
D'une part une croite, d'autre part une uleération constituent la syphilide
gommense arrivée & cctte période. nt}

La croiite est d'une teinte jaune verdatre, ou vert brun foneé | quelquefois elle
est brune et méme presque noire, probablement parce qu'un peu de sang s'est associé
aux éléments concrétés qui la constituent. Comme consistance, ¢'est une croiite
compacte, trés-distincte conséquemment de la crodte granulense et eomme soufMeée
de Pimpetigo. Comme aspect, elleest inégale et semble formée d"étages successifs; elle
est comme amoncelée, rocaillewse; sa forme, d'ailleurs variable, est le plus hahi-
tuellement irréguliérement convexe ; son épaisseur, non moins variable, mesure en

inéral plusieurs millimetres (2, 3, 4°™) ; mais elle peut étre beaueoup plus congi-
dérable, atteindre un centimétre, et, tout & fait exceptionnellement, 2 contimétres.
Enfin cette crodte, au lien d'étre simplement déposée & la sorface des téguments,
comme c'est la régle la plus générale, est, le plus souvent, enchdssée dans les liords
de l'uleération, & la facon d'un verre de montre dans le cadre qui le soutient.

L'ulcération présente les caractéres suivants :

1° Elle a pour premier caractére d'étre profonde. Il se peut bien qu'en quelques
circonstances elle ne soit que superficiclle et n’entame que le tiers ou la moitic de
Pépaisseur du derme; mais cela est 'exception. En général, elle est profonde,
trés-profonde, et attaque le derme dans toute son épaisseur. Quelquefois d'ailleurs,
il faut le dire, elle parait plus profonde encore qu'elle ne I'est en réalite, grice au
soulevement de ses bords; c'est ainsi qu'une ulcération qui semble mesurer 3, %,
5, 8 millimétres et plus de profondeur, n'affecte souvent que la peau, sans intéresser
les tissus voisins. '

2* Cette ulcération est nettement entaillée. Les bords sont, le plus souvent,
gaillants et durs ; ce qui est probablement dit a ce qu'ils sont infiltrés enx-mémes
de produits gommeux en voie de formation. Tlssont, de plus, nettement taillés, COUpPEs
A pic et comme faits & Vemporte-piéce. Ces bords enfin sont entourés d'une aréole
d'un rouge sombre. Ty ,

3° Elle a un fond de mauvais aspect, de mine mauvaise, si_je puis ains parler,
Ce fond, en effet, est grisitre ou gris-jaunditre; il est lardace, bonrbillonneux par
place, comme revétn de productions, escharifices, de détritus organigues.

4 Enfin, cette uleération suppure abondamment, quand elle est déconverte. Son
pus est jaundtre, mal li¢; il devient rapidement fétide sur les linges ; quelquefois
méme, il esl sanieux et ichoreux. :
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Crofte et ulcération, ¢'est 14 V'élément morbide, mais eo n'est Ih que 1'élément
morbide ; envisageons actuellement ta maladie,

Il est assez rare que la maladie ne se manifeste que par une seule des lésions
que nous venons de décrire; cela se voit cependant. Clest ainsi que je suignais
derniérement deux malades qui ne présentaient pour tout phénoméne I'un qu'une
Jésion de cet ordre située sur la euisse, I'autre qu'une lésion aualugue sur la levre
buceale inférieure.

Le plus habituellement, les lésions sont multiples, grompées sur une région
donnée. On en trouve ainsi 3, 5, 10, 15, réunies les unes a coté des autres sur
une étendue variable de téguments, et disposées suivant tel ou tel mode de la
configuration circinée, en demi-cercle, en fer 4 cheval, en croissant, ete.

La surface occupée par ces groupes éraptifs est variable comme étendue; le plus
souvent elle ne dépasse pas 10 & 20 centimétres carrés; mais elle peut étre heau-
coup plus considérable. On a vu toute la partie supérieure du dos, d'une omoplate
a l'autre, couverte par une éruption trés-confluente de ces lésions.

Ei de quels phénoménes locaux 8'accompagne cetle éruption ?

En général, cette éruption est indolente, étrangement indolente, oserais-je dire,
en égard au nombreet & la profondeur des uleérations. Elle ne donne lieu & aucune
souffrance, 2 aucan trouble fonctionnel. Et quand, par hasard, elle devient doulon-
reuse, quand elle s’accompagne de quelques phénoménes pénibles, de quelques
troubles sécrétionnels, cela ne tient guére qu'a des causes surajoutées, qui lui sent
absolument étrangeres, a des causes d'excitation locale ou générale, telles que les
suivantes : froissement par les vétements, défaut de propreté, arrachement des croites,
exces alcooliques, faligues, exces, veilles, quelquefois aussi, dit-on, influences
atmospheriques, tel que le froid et les variations de température (Bassereau),

Cependant, lorsque ces ulcérations sont étendues, lorsqu'elles sicgent anx mem-
bres inférieurs, elles déterminent parfois de la cuisson, des démangeaisons, une
tension continue, des douleurs méme assez vives, en certains cas, pour retenir le
malade au lit et interrompre le sommeil.

Le plus souvent, ces lésions se prodnmisent en laissant indifférente la régmn
sur laquelle elles se develuppenl Autour d'elles, nulle tuméfaction, nulle modifica.
tion dans les tissus ambiants. En quelques circonstances, cependant, elles détermi-
nent autour d'elles de véritables modifications de structure dans la région qu'elles

occupent ; elles déterminent surtout ce qu'on pourrait appeler des hypertrophigs
d'organes. Dans 'intervalle des ulcérations, la peau se tumefie, s’infiltre, s'indure,
se mamelonne par places et rougit, de fal;x:m ara peler I'aspect du lupus,

Sur 1a levre, par exemple, ces lésions pmdmsml parfois un gonflement dur de
cette levre qui se tuméfie, s’hypertrophie jusqu'a devenir double ou triple de ce

"elle est normalement.

* Sur la vulve, elle détermine un gonflement plus on meins considérable des grandgs
levres.

C'est sur l'oreillesurtout qu’elles déterminent des déformations étonnantes. Lorsque
le pavillon de l'oreille vient & étre atteint de la sorte, d'abord il devient turgide,
résistant, puis il s'épaissit, se gonfle ﬂémEﬁuer-l et, pour ohéir a cette
tuméfaction - progressive, déroule ses ondulations régullém, s'aplatit, oun se
vontourne de la facon la plus bizarre. Javais dans mes salles, ces derniéres an-
nées deux malades affectées de syphilides gommeuses confluentes de 1'oreille. De
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ces malades, I'une avait loreille demesurément hypertrophice, doublée de volume
et d'étendue, giganlesque, mais conservant néanmoins dans des proportions énc:::m?s
l'aspect et la physionomie d'une oreille normale. Sur la seconde, le pavillon s'était
déroulé, et aplati complétement ; ce n'était plus une oreille, ¢'était un lambeau de
chair informe, plat, semblable & une saucisse.

Les conséquences de telles lésions, vous avez compris & l'avance, Messieurs,
ce quielles doivent dtre. Ce sont des pertes de substance, des entamures sur la
région affectée, des mutilations d’organes. |

Lorsque la lésion a résidé sur une région plane , ce qui lui succede se borne a
une excavation creusée dans la peau, & une entamure plus ou moins profonde. Mais
lorsqu'elle a affecté des parties isolées, minces, plates, elle peut détruire en masse
ces parties, les détruire complélement sur une certaine étendue, et déterminer 1a
des perforations, des crénclures, des mutilations qui changent absolument la forme
et I'aspect de la région. C'est ainsi, par exemple, quon voit parfois la syphilide gom~-
meuse entailler les bords du pavillon de l'oreille et y laisser des crénclures irrégu-
lieres, plus ou moins profondes ; ou hien encore enlever une portion des lévres de
la vulye, du prépuce ou du gland. Mais c'est surtoul au nez que ces mutilations
et ces déformations sont le plus fréquentes. Rien de plus eommun que de voir les
syphilides gommeuses enlever un fragment de Laile du nez, toute l'aile du nez, la
sous-cloison. La narine reste alors considérablement ¢largie et béante ; inversement
(mais cela est bien plus rare) elle pent se rtrécir, salicrer plus tard, par le fait
d’une cicatrisation vicieuse. En tout cas, le nez est complétement déformé, vous
le concevez da reste, a la suite de telle lésion; nous verrons plus tard qu'il peut
dtre absolument détruit.

Marche. — Constituée de la sorte, I'affection subsiste avec cet ensemble de
caractéres pendant un temps plus ou moins long, et trés-géncralement (a moins que
l'art n'intervienne) pendant un temps fort long. Et, de deux choses I'une alors :
ou bien elle reste & peu prés stationnaire, ne s'étendant que d'une facon extréme-
ment lente; ou bien elle persiste en s'étendant, en progressant, et en progressant
soil par extension excentrique des uleérations, soit par production, au voisinage des
anciennes lésions, de lésions nouvelles qui suivent les mémes phases pour aboutir
aux mémes résultats.

T est trés-rare que spontanément elle se répare. Mais, si I’art intervient, alors
les choses changent rapidement de face, au moins dans la plupart des cas. Un
travail de réparation s’anmonce et se produit. Les crodtes, si elles n'ont pas été
détachées par les pansements, deviennent plus séches, se contractent, se racornissent,
finissent par tomber; puis il se produit ce qui se produit sur toute plaie qui se
répare ; un travail de cicatrice s'annonce sur divers points, progresse et se compléte.
L'aréole diminue, devient moinssombre; les bordsde I'ulcére s'affaissent, le fondse
déterge, devient moins gris, s'éléve, prend "aspeet d'une plaie simple et bourgeonne.

La cicatrice jeune est d’abord brune, rouge, maculeuse; peu i peu elle devient
moins foncée, blanche et finit par prendre une teinte d’un blane mat. Mais ce
qui est surtout & remarquer, c'est que cetfe cicatrice, d'une part, est permanente,
durable et ineffacable ; ¢'est que d'autre part elle est toujours déprimée, et déprimée
proportionnellement a la profondeur de la Iésion ; souvent aussi elle estirréguliere,
gaufrée et parcourue par des brides inodulaires.
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La forme arrondie de ces cicatrices, leur mode de groupement, leur état déprimé
sont autant de caractéres qui peuvent étre utilisés par le diagnostic dans la
recherche des antécédents spécifiques.

Telle est le syphilide gommeuse uleérative, Mais je ne vous aurais donné qu’une
idée bien incompléte de cet ordre de lésion, si je n'ajoutais & la description qui pré-
sede quelques considérations relatives soit aux caractéres dominants de la maladie,
s0it surtout aux complications qui en accroissent considérablement le danger.

I. Quels sont les caractéres dominants de la syphilide gommeuse uleérative? On
peut les rattacher aux trois suivants : insidiosité, tenacité, facilité et fréquence de
recrudescences ou de récidives.

Insidiosité. Ce caractére est bien remarquable. Presque toujours la syphilide
gommeuse uleérative débute et progresse d'une facon sourde, hénigne d'apparence,
indolente, et c’est la précisément ce qui en fait le danger.

Comme exemple, voyez la syphilide gommeuse des ailes du nez, cette forme si
fréquente. Comment se produit-elle?

Au début, rien autre qu'une petite saillie pisiforme faisant un léger relief sur le
nez, s'accompagnant d'une rougeur plus ou moins marquée, mais ne s'accompa-
gnant d’aucune souffrance, le malade ne s'inquitte pas de si peu de chose on ne
s’en inquiéte que par coquetterie ; mais cela, aprés tout, semble un petit dommage,
cela, en tout cas, fait bien moins de fracas et provoque bien moins de douleur que ne
le ferait le plus simple bouton, que ne ferait un furoncle par exemple ; bref, cela
parait n'étre qu'une petite lésion « qui s’en va commeelle est venue », et les mala-
des ne s’en préoccupent pas, parce qu'ils ne voient la rien de menacant, rien qui
puisse avoir une terminaison sérieuse.

Puis qu'arrive-t-il ? ces tubercules semblent rester stationnaires un certain
temps, toujours indolents, toujours benins d’aspect, A un moment donné enfin, ils
se ramollissent, s'vlcérent, s'ulcerent largement. En quelques jours c'en est fait de
l'aile du nez, qui est percé, mutilé ; une tranchée profonde s'ouvre sur la narine,
dont un fragment plus ou moins considérable est enlevé ; et voila le nez ouvert,
déformé, pour lavie, d'une fagon irréparable. Tout cela se passe en quelques jours,
et surtout tous ces délabrements s'opérent d'une facon inopinée, imprévue, presque
subite pour le malade, qui ne saurait, bien entendu, se rendre compte d'une telle
évolution morbide.

(est la, en effet, ce que racontent tous les malades imprévoyants qui, aprés
coup, lorsque le mal est fait, viennent vous conter leur mésaventure : « Javais
« un petit houton au nez; mais ce n'était rien; cela ne me faisait pas souffrir,
« je ne m'en inquiétais pas. Puis voila que tout a coup est venne une plaic et cette
« plaie m'a rongé le nez en quelques jours. » Mauvaise observation, mais bien
excusable de la part d'un malade. Ce n'est pas en quelques jours, a vrai dire, que
cette plaie a rongé le nez. La destruction était préparée de longue date; de longue
date le nez était miné, si je puis dire ainsi. Seulement il était miné d'une fagon
sourde, latente, qui a échappé au malade. Eh bien, cette facon sourde, latente, de
procéder est celle qu'affecte le plus habituellement la syphilide gommense. Et il
faut que le médecin soit bien prévenu de cela pour dépister, sous cesapparences
innocentes. bénignes, le danger qui menace, et pour le conjurer,
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90 Tenacité. — Second caractére non moins essentiel a relever. (Juand une I‘eis.
une syphilide gommeuse ulcérative s'est établie sur un point, elle s'y est établie
pour longtemps ; elle y tient ferme .elle yest singulierement tenace. Si le traite-
ment n'intervient pas, elle y persiste longtemps, trés-longlemps, non pas seulement
plusieurs mois, mais plusieurs années. kL souvent elle ne fait, pendant ce temps,
que progresser plus ou moins, s0il par extension des lésions premiéres, solt con-
jointement et surtout par production de nouvelles lésions au voisinage des premieres.

Combien de temps pourrait durer cette lésion ? Cela, nous ne le savons guére,
car il est bien peu de malades qui consentent a endurer de pareilles lésions et a les
traiter par I'expectation pure. Mais ce que nous savons, clest quon a vu de ces
lésions qui dataient de 6 ans, de 10 ans méme, et qui, sans doute, auraient encore
duré bien au-dela, si I'arl n'était pas intervenu.

3o Facilité de recrudescences et de récidives. La syphilide est une lésion es-
senticllement sujette & recrudescences et récidives.

Pour les recrudescences d’abord, rien n'est commun comme de veir le mal, a
peu prés guéri, prendre tout & coup un nouvel élan. La cicatrice est presque faite,
on croit tenir la guérison, quand le travail ulcéreux reprend de plus helle; de
nouveau la plaie se creuse et s'étend, Moins communes, mais cependant encore
tris-fréquentes, les récidives se produisent des deux fagons que voici :

Ou bien une syphilide gommeuse s'est produite en un point et s'est cicatrisée,
puis sur une autre région, des lésions semblables se manifestent & échéances plus
on moins rapprochées. (uelquefois méme ces retours se font d'une facon presque
subinirante, on en a & peine fini avec une syphilide d'une région qu'une autre
semblable surgit sur un autre point.

Ou bien la récidive se fait in silu. Cela est trés-commun et j'appelle vivement
votre attention sur ce point. Ce qui se produit alors est une véritable uleération de
cicatrice. Sar un ou plusieurs points la cicatrice s'ouvre, s'érode, s'ulcére et se con-
vertit en une plaic extensive, qui reproduit & bref délai tout ou partie de la lésion
premiére.

Ezemple : — Voici une malade qui est entrée dans nos salles, il y a quelques
mois, avec des syphilides gommeuses de la peau siégeant & la région sterno-
claviculaire ; soumise au (raitement ordinaire, la malade a parfaitement guéri
et est sortie de nos salles en parfait état. Quelques mois plus tard, elle est rentrée
a Lourcine pour des lésions semblables, occupant exactement le siége des premiere.
Ces lésions ont résulté simplement d'une uleération de la eicatrice. La com-
paraison de ces deux moulages (n™ 171 et 186 du musée de Lourcine) vous permet
de juger de l'identité absolue des lésions de la premiére et de la seconde poussée.

Comprications. Ce sont surtout les complications qui donnent aux lésions
dont nous nous occupons actuellement une importance considérable et une gravité
parfois extraordinaire. Ces complications doivent donc nous arréter spécialement.

Elles sont assez varices. Les plus fréquentes et les principales comme importance

sont l'inflammation, I'érysipéle, la gangréne, le phagédénisme.
1° Inflammation. Elle ne complique les syphilides gommeuses que dans

un nombre de cas assez restreint, quelquefois cependant I'inflammation s'en empare
el presque toujours elle yestappelée par telle des ou telcauses d'excitation suivantes:
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1° Ou bien ce sont des causes locales: — défaut de soins et d’hygitne ; absence
de pansements ; pansements excitants et mal faits; — cautérisations répétées, insuf-
fisantes, irritantes ; — fatigue locale, travail local de la région oix réside 1'ulcére,
Cette dermére considération étiologique nous explique comment les ulcéres gom-
meux du membre inférieur sont exposés plus que d'autres aux accidents inflam-
matoires ;

2° Ou bien cesont des causes qui agissent sur I'ensemble de 1'économie ; =
veilles, fatigues, excés ; — et surtout alcoolisme.

Développée sous I’ ane ou Vautre de ces causes, l'inflammation qui vient compli-
quer les sg]lhlhdes gommeuses communique & ces lésions un aspect particulier, qui
est le suivant : turgescence générale de la région qui supporte I'ulcére ; aréole
accrue, trés-¢tendue comme surface ; — empitement périphérique avec edéme
s'étendant plus ou moins loin en dehors de la circonférence des surfaces ulcérées;
— sensibilité¢ anormale de l'ulcére et des parties voisines, et méme douleurs
vives ; — élancements, tension, endolorissement local, avec irradiation névralgi-
forme dans la continuité des membres ; — troubles fonctionnels adéquats & 1'inten-
sité de 'inflammation. Si, par exemple, 'ulcére réside sur les membres inféricurs
la marche et la station méme sont devenues pénibles, exaspérent la douleur; nécessité
du repos; et surtout la physionomie del'ulcére est modifiée : uleére turgide, violacé,
vineux, sécrétant en abondance non pas do pus jaundtre ou vert, mais une sanie
diffluente et séreuse, un véritable ichor sanguinolent, trés-fétide, chargée de détri-
tus organiques et de lambeaux gangréniformes. A l'ensemble de ces symptomes,
impossible de méconnaitre qu'un élément étranger s'est ajout¢ & la lésion, et cet ¢lé-
ment nouvean, ¢'est I'inflammation.

2° Erysipéle. Complication rare, dont on a beaucoup parlé cependant et sur le
comple duquel il importe d’étre bien fixé.

Pour commencer par ce qu'il y a de plus important et aussi de plus singulier
dans I'étude de cette complication des syphilides gommeuses, je dirai d’abord qu'elle
n'est pas toujours une complication ; qu'elle en est parfois un incident heureux, un
incident salutaire.

Ainsi, il est certain (et cela est connu de bien vicille date), que parfois I'érysi-
péle passant sur une région affectée de syphilides gommeuses ulcérées modifie trés-
heureusement ces lésions, en change le caractére et en précipite la cicatrisation.
L'érysipele, comme on I'a dit, balaye parfois les ulcéres syphilitiques et en provo-
que une guérison aussi rapide qu'inattendue.

Et chose plus singuliére encore, cette action salutaire de 1'érysipéle parait
s'exercer d'autant mieux sur les ulcéres syphilitiques que ces ulcéres sont plus
étendus, plus rebelles, plus entachés de la tendance extensive ou phagédénique.
C'est sur les ulcéres phagédéniques plus spécialement que cette influence résolutive
et curative a été surtout signalée. Peut-dtre cependant dois-je ajouter, comme res-
triction, qu’elle a été plus spécialement remarquée en pareil cas par cela seul qu'elle
était plus extraordinaire,

Toujours reste-il bien établi que cette action bizarre de I'érysipéle sur les uleéres
syphilitiques se produit en certains cas et que, de la sorte, la complication érysipéla-
teuse devient pour les patients un bénéfice de nature. La complication se transforme
ici en un incident heureux, et ce n'est pas sans raison qu'on qualific cet érysipéle
curatif du nom d'érysipéle salutaire.



I OLE DE MEDECINE 43

- - ad —

Mais eela bien posé, bien reconnu, il ne faut pas exagérer les choses. A enten-
dre cortains médecins, 1'érysipele serait toujours salutaire dans les cas de syphilis
uleéreuse ou phagédénique ; ce serail toujours un mode de résolution de curation
pour ces accidents. Cette vue est fausse et c'est contre elle qu'il est de mon devoir
de vous prémunir, : _

Non, I'érysipéle n'est pas toujours salutaire ; non, il ne guérit pas toujours, fant
g'en faut. Et la preave, la voici: _

Clest qued’abord, au lieu d"étre salutaire, cet érysipéle intercarrent fue quelquefois ;
la démonstration ici n'est que trop péremptoire. De cela témoignent plusicurs cas
connus dans la science, cas dont je pourrais accroitre le nombre par nos observations
personnelles, si cela n'étail superflu.

Mais, sans parler méme de ces cas mortels, il n'est pas rare aussi, que I'érysi-
pele passant sur une syphilide uleéreuse, la laisse ce qu'elle est ou me la modifie
que passagerement, transitoirement sans la guérir.

Il ne manguerait méme pas d’observations pour démontrer qu'il aggrave quel-
quefois la situation des malades.

Exemple entre autres, un cas gque M. Verneuil m'a fait I'honneur de me montrer,
cette année méme, dans son service. Un malade était affecté de syphilides ulcéreuses de
la tempe de forme rupiale et detendance extensive. Survint un érysipéle ; a la suite
de cet érysipéle, tout aussitdt aprés, il se produisit sur les deux paupibres supe-
rieures des lésions identiques, comme forme, & la lésion de la tempe, trés-élendues
¢t de pronostic assez menacant en raison de la finesse, de la délicatesse du tissu sur
lequel elles reposaient. M. Vernenil porta sur ces Iésions le diagnostic de syphilides
ulcéreuses, et ce diagnostic, certes, n'avait nul besoin d'étre confirmé par moi.

M. Dubue a cité de méme dans son excellente thése inaugurale sur les syphili-
des malignes précoces, le cas d'un malade chez lequel un érysipéle erratique « ré-
« veilla la diathése momentanément assoupie et excita une poussée nouvelle de
« syphilides tuberculo-uleéreuses sur les points primitivement affectés.. »

Conclusion : L'érysiptle, dans un certain nombre de cas, constitue pour les
syphilides ulcérenses un incident salutaire, il n’en est pas moins, en d'autres circonse
tances, une complication véritable et quelquefois méme une complication des plus

aves.

& 3° Gangréne. Les accidents gangréneux des syphilides, se présentent sous deux
rmes ;
1° Dans I'une, ce sont des accidents gangréneux, analogues 3 ceux qui se pro-
duisent sur toutes les plaies a propos d'excitations diverses, el notammenta la suite
de l'inflammation,

Ils ne different pas la, dans ce cas, de ce qu'ils sont ailleurs, et leur syptomato-
logie se borne & ceci : Indépendamment de modifications imprimées a 'ulcére par
I'inflammation, le fond de cet ulcére se recouvre sur une étendue variable, sar une
étendue limitée en général, de points escharifiés, brunifres ou gris-verditres; le li-
 quide qu'il séeréte, prend une fétidité particuliere et mérite bien d'étre appelé ichor.

Ces gangrénes se produisent a toutes les périodes de 'uleére gommeux ; elles sont
donc essentiellement consécutives par rapport & l'origine de la gomme. Elles sont
surtout consécutives relativement & celles dont il me restea vous parler en second lieu,
- 2°Une seconde variété de gangrénes est celle qu'on peut appeler, par opposix
tion avec la précédente, gangrenes d'emblée, gangrénes initiales. '
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Celles-ci se produisent au début méme ou dans les premiers temps de la- prolifé-
ration gommeuse. Lorsque le noyau gommeux est constitué, avant méme qu'il ne
s'ulcére, sa surface se transforme en une véritable eschare noire et siche, laquelle
consécutivement se conduit & la facon des eschares et s'élimine, en laissant un’
ulcére cutané. ('est la, cette variété de lésions, qui, bien décrite par MM. Bazin
et Dubue, a recu d’eux le nom de syphilide tuberculo-gangréneuse. Je ne fais que
vous la signaler & sa place aujourd’hui, me réservant de vous en parler en détail,

dans une prochaine conférence, & propos des syphilides malignes précoces, dont clle
constitue I'un des types les plus intéressants.

4 Phagédénisme. Les complications phagédéniques des gommes cutanées
nous présentent ces lésions, sinon dans ce qu'elles ont de plus graves, du moins

dans ce qu’elles ont de plus effrayant comme attributs extérieurs, de plus terrible et
de plus hidenx comme aspect.

Ces complications affectent I'une ou I'autre des deux formes que voici :

1° Tantot la lésion étend ses ravages en surface seulement sans pénétrer en pro-
fondeur ; elle est dite alors serpigineuse.

2® Tantdt la lésion ravage a la fois en surface eten profondeur. Elle est dite,
dans ce cas, phagédénique ; et comme les dégits en profondeur sont toujours plus
importants et plus graves que ceux qui se produisent en surface, celte variété du
phagédénisme est souvent appelée perforante ou térébrante.

1° Phagédénisme serpigineux. — Voyons d'abord les complications phagédé-
niques serpigineuses. Celles-ci ne se produisent guére que dans un dge avancé de
la diathese, & un stade plus ou moins reculé de la période tertiaire. Ce sont, en
général et sauf exceptions rares, des accidents de vieille syphilis.

Le phagédénisme serpigineux nali d'une ulcération gommeuse ou d'un groupe
d'ulcérations gommeuses. De la, comme point de départ, il progresse sur les tégu-
ments périphériques dont il envahit de proche en proche ume étendue plus ou
moins considérable.

Or, comment progresse-t-il et par quel mode anatomique progresse-t-il ? De
I'une ou de I'autre des deux fagons que voici :

Tantot c'est une ulcération qui s'étend tout simplement, qui s'élargit dans tel ou
tel sens, qui s'accroit, et cela sans que les tissus du voisinage présentent des lésions
appreéciables avant d’étre envahis par I'ulcére.

Tantdt, au contraire et plus rarement, le travail d'uleération est précédé par des
nodosités gommeuses, qui se prudulﬁcul; an préalable sur le terrain que doit Em'ahlr
I'ulcere et dans la direction qu'il doit suivre. Ces lésions semblent préparer la voie,
en éclaireurs, aux progrés du phagédénisme.

La direction suivie par le phagédénisme serpigineux se fait suivant trois modes.

3¢ Quelqunfms il semble progresser au hasard, sans parti pris, sans direction
caractéristique. C'est la le cas le plus rare.

2° Le plus habituellement il progresse par bandes stnueuses serpentines. Il
forme ainsi des trainées ulecreuses, qui décrivent presque toujours des courbes plus
ou moins régulicres, en arc de eercle, en segment de circonférence, en fer & che-
val, etc.

3° D'autres fois, il procéde par rayonnement centrifuge, c'est-a-dire rayonne
autour d'un point pris comme centre.
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Soit, par exemple, un groupe de syphilides destiné & subir suivant ce mode le
phagédénisme serpigineux. Autour de ce groupe primitif se produisent de nouvelles
nodosités gommeuses qui suivent leur évolution normale et s'ulcérent. En dehors
de cette seconde zone, de nouveaux tubercules se forment, puis s'wleérent & leur
tour; puis une autre zone se produit en dehors de celle-ci, et ainsi de suite. De
sorte que la lésion totale progresse a la facon d'une véritable im{u:hés. Il est
rare que celle progression centrifuge se fasse sur toute I'étendue d'une circonférence ;
de fagon que, pour continuer cette comparaison géométrique, la surfaceenvahie par
le phagédénisme représente non pas un cercle complet, mais senlement un simple
segment de cercle. D’autres fois, ce qui n'est pas trés-fréquent, le phagédénisme
serpigineux semble progresser au hasard sans parti pris, sans direction mathéma-
tique.

qﬂe qui n'est ni moins surprenant ni moins caractéristique dans cette évolution
de la syphilide serpigineuse ce sont les caractéres opposés de I'uleération & ses extré-
mités opposées. Je m'explique. Pendant qu'elle progresse d'un cbté, I'ulcération
serpigineuse se répare d'un autre coté. A I'une de ses extrémités elle envahit, elle
uleére ; & l'autre, elle se cicatrise.

Lorsque le phagédénisme, par exemple, affecte la marche par bandes, par trai-
nées uleéreuses, on voit que I'un des houts est constitué par une ulcération vive
et en voie de progrés, tandis que l'autre est en voie plus ou moins avancée de
cicatrisation. De méme, lorsque le phagédénisme progresse par segments de cercle
a marche centrifuge, on voit le centre de la lésion a I'état de cicatrice, la zdne inter-
médiaire en voie de réparation, et la zone extérieure a I'état ou en voie d'ulcération.

La marche de cette syphilide est essentiellement lente et chronique, de plus
souvent irrégulicre et saccadée. Ainsi, il est assez commun que le phagédénisme,
aprés avoir progressé pendant un certain temps, s’arréte, se limite, puis reprennc
tout & coup, et sans cause appréciable, sa marche envahissante. Il n'est méme pas
rare qu'il fasse plus que se réparer, qu'il arrive presqu'a cicatrisation complite,
puis que tout & coup il s’ulcére derechef, semblant ainsi n'avoir pris dans ce temps
d’arrét que des forces nouvelles pour continuer de plus belle ses progres d'envahis-
sement. J

(e n'est jamais qu'an prix de plusieurs mois, au minimum, de plusienrs années
le plus souvent, qu'il accomplit sa course. Quant a I'étendue de la course qu’il peut
fournir, elle est trés-variable ;

En quelques cas, la lésion se circonserit & une région qu'elle laboure, telle que
I'épaule, une partie de la face, I'oreille, la verge.

D’autres fois, elle devient déja plus extensive ; c'est ainsi que je I'ai vue sur un
de mes malades ronger tout le cuir chevelu et littéralement décalotter tout le crane.

En certains cas, heareusement bien plus rares, elle peut devenir énorme.

Uma: uleération pha'gédénique s'était ¢tendue, sur une dame que je traitais en ville,
da:_ls I'espace de plusieurs Aannées, sur toutes les régions antérieure, externe et pos-
térieure de la cuisse, depuis leniveau du grand trochanter jusqu’an genou ; la cuisse
dans toute sa hauteur et dans les deux tiers de sa circonférence n'était plus qu'une
plaie. De méme encore, j'ai va deux fois le phagédénisme serpigineux, labourer
ttuhﬂatrﬁa: étendue du dos, puis se réfléchir sur les parties latérales et antérieures du

Hatons-nous de dire toutefois que cette syphilide sorpigineuse est en général plus
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efirayante que grave. Eit pourquoi ? Parce qu'elle est superficiclle. Elle n'affecte en
geénéral, r[u une partie du derme ; il est toutefois exceptionnel qu'elle l'affecte dans
toute son ¢paisseur. Aussi, s-l-on pu dire avec raison, « que ce qu'elle perdait en
profondeur, elle le gagnait en élendue. »

Conséquemment, ses cicalrices ne sont généralement pas profondes ni trés-irré-
gulicres; elles se font & fleur de peau et, apres uncertain temps, deviennent blanches
et gauffrées.

2° Phagédénisme proprement dit. — (Phagédénisme téréhranl., perforant). —
Bien autrement grave et redoutable est le phagédénisme vrai, celui qui s'étend & la
fois en surface et en profondeur.

Par un ficheux privilége, c'est la face quaffecte le plus souvent cette variété de
pharredemsmc et des différentes régions qui composent la face ¢'est le nez qui devient
sa proie la plus habituelle. G'est le nez, rappelez-vous bien cela, Messieurs; qui
est le siége le plus habituel de ce phagﬁéujsme.

Viennent ensuite, par ordre de fréquence, la joue, (surtout prés de la tempe, au-
devant de l'oreille), les lévres, Doreille et le front ; puis le trone, notamment sur
la région dorsale, les membres et le pied. Je ne parle pas ici de la verge, me réser-
vant de traiter en détail des syphilides génitales dans 'une de nos pmhama& réu-
nions,

Symptomes. — Les symptomes sont trés-simples, — Début par des n&dﬂmtes
gommeuses, généralement assez grosses et cependant peu apparentes ; peu apparentes
parce que, d'une part, profondément enchassées dans la peau, elles font d’autant moins.
de relief, et parce que d'autre part elles sont masqueées par un gonflement hypertro-
phique de la pean. Il n'est méme pas rare que la région affectée devienne, en ces
conditions, le si¢ze d'un gonflement notable de teinte rouge cuivrée, lequel dissimule
a la vue les nodosités intra-cutanées.

C'est la, par exemple, ce qui se produit & la face et surtout au nez. Indépen-
damment des nodosités gommeuses disséminées ca et la, les téguments intermédiai-
res rougissent, durcissent, se boursonfllent, et toute larégion est le siége d'une tumeé-
faction en masse au milieu de laquelle les nodosités deviennent naturellement
moins apparentes. Dans ce cas, toute la région semble participer et participe en effet
au travail morbide. Elle rappelle par sa turgescence, par sa couleur, par son aspect
irrégulicrement mamelonné, I'aspect du lupus ; de la, le nom de lupus syphtimque,
donné & cette variété d’apparence de la lésion.

Puis, les nodosités gommeuses suivent leur évolution spéciale, s'uleérent hative-
ment, se couvrent de croiites noires, brunes, ou d'un vert foneé et alors commenoce
I'ulcération extensive, qui tantdt progressesous la crofite, tantdt se fait & ciel ouvert.
Cette ulcération s'accroit & la fois en surface et en profondeur ; elle s'aceroit sans
cesse, sans tréve ni merci, Aucun tissn ne lui oppose de barriére infranchissable.
Toute la peau est déja rongée, détruite; letissn cellulaire adipeux est & son tour atteint,
dévoré; puis vient le tour des tissus ou des organes sous-jacents : quels qu'ils soient
tous y passent, aponévroses, museles, tendons, cartilages; un os se trouve-t-il sur
le chemin du phagédénisme, il est détruit et éliminé par un pmcédé des plus simplesb
Son périoste est ronge, ses vaisseaux sont détruits, dés lors, I'os n'a plus qu'h mous
rir et il meurt; il n'est plus qu'un séquestre que Ja mature se charge dﬂhmmm,i
et I'ulcére poursuit au-dela sa marche envahissante.

Et que devient I'organisme, pendant qu'un des points du corps est ainsi dﬂ'ure
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par I'ulcére phagédénique ? Chose étonnante, souvent, le plus souvent méme, l'orga-
misme reste placide et n'est pas troublé. Le travail de destruction s'accomplit alors
avec une sorle d'indifférence locale et générale de 1'économie, i la facon de ces gan-

snes des extrémités qui n'éveillent aucune réaction. Il est surprenant de voir de la
sorte le phagédénisme creuser des régions, mutiler des organes avec un état de
quiétude absolue de I'organisme. Peu ou pas de phénoménes réactionnels locaux;
pas de réaction générale, voila la régle, voila du moins le fait habituel.

Quelquefois, il est vrai, les sympathies organiques s'¢éveillent : localement on
constate un gonflement phlegmoneux, périphérique a la plaie, des douleurs plus
ou moins vives, douleurs parfois intolérables, que de fortes doses d'opium ne suffi-
sent pas toujours & alléger.

Des phénoménes généraux peuvent aussi se manifester ; état fébrile avec exacer-
bation vespérine; inappétence et troubles digestifs ; abatiement, etc.

Finalement, quelles sont les conséquences de ce phagédénisme ? Ces consé-
quences sont tout naturellement des pertes de substance plus ou moins profondes,
des mutilations d’organes, des destructions quelquefois absolues. .

S'agit-il d’'une levre de la bouche, par exemple, le phagédénisme peut I'échan-
crer, en enlever une portion, la ronger méme toute entiere et laisser les dents &
découvert.

S'agit-l de L'oreille, il peut la créneler, la perforer, détruire une partie plus ou
moins é¢tendue du pavillon.

S'agit-il du nez, il peut produire et ne produit que trop souvent ce que vous
voyez sur celte malade, ¢'est-a~dire ronger les ailes du nez, le lobule, les cartilages,
dénuder, mortifier les os et finalement détruire une portion du nez, détruire méme le
nez tout entier.

De méme, on voit parfois le phagédénisme térébrant creuser sur les membres de
vastes pertes de substance, mesurant 10, 15 centimétres d’élendue, sur 2, 3, % cen-
timétres de profondeur.

J'ai va sur un vieillard le talon littéralement rongé par un phagédénisme de
cefte nature. Cette piéce en cire vous montre encore 'exemple d'un pied horri-
blement mutilé par une syphilide phagédénique; trois orteils ont été complétement
enlevés comme par le couteau d'un chirurgien.

- Ce n'est pas tout, Le phagédénisme peut se présenter encore sous un aspect
bien plus terrible ¢t plus hideux. Il peut ronger une partie de la face. De cela
voici un exemple :

J'ai assisté, il v quelques années, aux derniers moments d'un eélehre artiste,
mort victime d'une vérole toujours négligée; ce malheureux était effrayant & voir,
tant il était ' défigaré (lui si beau jadis) par un phagédénisme remontant &
plusieurs années. D’abord il n’avait plus de nez ; le nez avait été absolument et
intégralement rongé. Il ne lui restait plus ensuite qu'un lambeau de lévre supé-
rieure. Au milicu de la face, il n'y avait plus de peau; tout n'élait en ce point que
uleéres ou cicatrices. De palais et de voile du palais il n'en était plus question, et
le pharynx lui-méme n'existait qu'a I'état de cicatrice. Os propres du nez, branche
montante du maxillaire, vomer, cornets, ethmoide, tout cela avait é1é emporté par
le phagédénisme, si bien que le nez, la bouche et le pharynx ne formaient plus
qu'un antre commun et béant, Objet d'épouvante pour tous ceux qui I'approchaient
et de dégolt pour ceux méme quil'aimaient le plus, ce malade succomba lentement
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dans le marasme. 1l succomba sans grandes - souffrances physiques, retenez
ceci, Messieurs, au point de vue qui nous occupe actuellement; mais ai-je & dtre
quel horrible supplice moral le tortura pendant de longues années ?

Et ce n’est pas la encore le maximum d’horreur que puisse atteindre le phagédé-
nisme. Feoulez cect :

Alibert raconte dans sa jfmmg: uphie des Dermatoses, le cas d'un individu qui
fut plus cruellement éprouvé encere par la syphilis.

Cet homme avait le corps criblé d'uleéres et ces uleéres « 8'étaient agrandis a un
« tel point qu'ils s'élaient lous réunis, en sorte qu'au lieu de tégument on voyait
« sur 'universalité dw corps une vaste croite suppurante, exhalant une puantear
o horrible. »

De plus, la face « n'offrait également qu'un seul masque ulcéreux, au-dessous
« duquel le pus se rassemblait pour s'échapper ensuite 4 travers les trous dont i1’

« ¢tait criblé. » La moitié de la lévre inférieure était tombée en gangréne et s'était
détachée, de sorle que la salive s'écoulait de la bouche. Les voies lacrymales
n'existaient plus et les larmes eoulaient sur le visage. Les os unguis, apophyse
montante du maxillaire, les os propres du nez étaient dépouillés et frappés de carie,
ele. La_diarrhée et les plus croelles souffrances terminérent cette épnuvanmhte
maladie.

Tel est, Messieurs ou tel peut ftre le phagédénisme térébrant,

Ducxostic. — Le diagnostic comprend ici deux questions de trés—mé.gale
importance.

1° Distinguer Uune de Uautre les différentes formes de sypht!m lerliaire.

2" Dislinguer ces syphilides des lésions élrangéres qui pourrvaient les
stmuler,

1° Distinguer I'uvn de I'antre les différents types de syphilides tertiaires est
chose facile ou chose trés-diflicile suivant 1'époque de leur évolution & laguelle on
les considere.

Si I'on met en paraliéle ces lésions a leur début ou i une période peu avancée de
leur évolution, alors rien de plus facile, rien de plus simple que de les distinguer
les unes des autres, Les differences sautent aux yeux. Un seul coup d'wil suffit
a celte époque pour reconnaitre soit un echtyma, lésion pustulense a son origine,
puis pustulo-croiteuse, soit une syphilide gommeunse, tumeur solide au début, for-
mant un nodule plein, sec, destiné seulement & se ramollir plus tard et @
s'uleérer. /

Mais inversement, si nous considérons les deux mémes lésions & une époque
avancée de leur évolution, alors que toutes deux ont abouti a constituer une ulcéra-
tion recouverte d'une croute, alors les difficultés et méme les impossibilités diagnos-
tiques apparaissent.

Parfois il sera encore possible dans 1'ige adulte de ces lésions d'établir entre
elles une différence, en se fondant sur quelques caractires tels que les suivants :

1° Bords de la syphilide gommeuse plus relevés, plus saillants et plus durs que
cenx de I'echtyma

2° Forme de la lésion plus régulierement circulaire pour 'echtyma ; plus habi-
tuellement composée de segments de cercle réunis pour la syphilide gommeuse ;

3° Croite plus rocaillense, plus irréguliere, moins compacte dans la B‘j[lh.lhd&
gommeuse que dans I'echtyma.
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La considération de siége peut encore apporter son contingent an diagnostic.

Ainsi la syphilide gommeuse est extrémement fréquente aunez; I'ecthyma au conlraire
yest relativementrare. D'autres fois on pourra étre éclairé pardes lésions plus jeunes
écloses au voisinage de lésions anciennes, comme par I'existence d'ecthyma encore
pustuleux, récemment développé autour d'ecthymas ulcéreux ou de nodules gom-
meux encore solides coincidant avee des kommes uleérées.

Mais notez que, de ces caractéres, les plus essentiels, les plus distinctifs peuvent
faire défaut et que les autres sont plutdt des nuances objectives que des éléments dia-
gnostiques réels.

Aussi arrive-t-il fréquemment qu’en face d’une'ulcération syphilitique, recouverte ou
non d'une croiite, le praticien reste dans I'embarras que voici : Cette lésion est-elle
un echtyma, cette lésion est-elle une syphilide gommeuse uleérée? Impossible de le
dire, impossible, par défaut absolu de signes différentiels.

Glest qu'en effet (et tel est précisément le point curieux, le point pratique o je
voulais en’ venir), toutes les syphilides tertiaires, réserve faite pour une senle de
leurs formes, aboutissent en derniére analyse a ceci : wleération : ulcération
encroitée ou a ciel ouvert, plus ou moins ereuse, plus ou moins entaillée, etc.,
mais ulcération qui n'est en somme que ce qu'elle peut étre, a savoir une enta-
mure de téguments, mais qui, une fois produite, ne conserve pas la marque de
son origine premicre. Que cette ulcération ait en pour point de départ une pus-
tule ou une infiltration gommeuse, peu importe & un certain moment ; ce n'est plus
qu'une ulcération.

De 1a résulte qu'a wne certaine époque les syphilides tertiaires ne peuvent plus,
en nombre de cas, étre diagnostiquees quant a leur origine, quant a leur modalité
éruptive initiale.

Donc, en pareille occurrence, Messieurs, ne vous acharnez pas 4 vouloir
trouver dans une uleération de ce genre des caractéres séméiologiques qu'elle ne
ne posséde pas & vouloir instituer quand méme le diagnostic initiale de la lésion,
pour rattacher cette lésion soit & un ecthyma, soit 4 une gomme. Ce diagnostic, en
effet, est impossible, non pas seulement pour le novice, mais pour les gens les plus
expérimentés. Dites seulement ce que vous voyez, ce que vous constatez, & savoir
une syphilide ulcéreuse. Bornez-vous & ce diagnostic, le plus sage, le plus prudent,
et le seul qui puisse étre sirement formulé. i
_ Notez d'ailleurs que, dans I'espéce, le diagnostic précis de la variété morbide’
importe peu. Qlu‘une syphilide uleéreuse, en effet, dérive d'un echtyma ou d’une'
gomme, les indications thérapeutiques générales ou locales ne varient pas pour cela;
elles restent les mémes, ou peu s'en faut. Le diagnostic de la maladie,'de la diathese,
voila Pessentiel, voila le nécessaire : le diagnostic de la modalité éruptive est pres-
que affaire de luxe en beaucoup de cas.

2° Reconnaitre la nature syphilitique de la Iésion, tel est le second point, que
nous avons a étudier, et celui-ci, comme je viens de vous le dire, est bien autrement
essentiel que le précédent.

Or, la spécificité de la lésion est, dans la plupart des cas facile & reconnattre.

a comme ¢lément de ce diagnostic la notion des antécédents, la coincidence fré-
quente dautres lésions manifestement syphilitiques, etenfin certains caractéres pro-
presa la lésion et assez nettement distinetifs tels que : couleur assez spéciale des
crodites (couleurd'un vert foncé ou d’un brnn noiratre) ;
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Caractoves de |'uleération : forte et nette entaillure; bords taillés i pic; —
quelquelois fond bourbillonneux ; — aréole d'un rouge sombre; — et surtout
forme circulaire de la lésion, ou bien groupement de lésions voisines, suivant tel
ou tel mode de la configuration circinée, en cercle ou demi-cercle, en fer a cheval,
en arceaux, ete...

Mais, si ce diagnostic est généralement facile, il peut se heurter aussi i des dif-
ficultés réelles, sérieuses, et méme presque insurmontahles. Or, c’est précisément de
ces difficultés que je dois vous entretenir en quelques mols, non pas cerles, dans
I'esperance de resoudre tous les problémes qui peuvent se présenter, mais en vue
du moins de vous les signaler.

Au point de yue pratique, celui auquel je m’efforce toujours de ramener les ques-
tions que je discute devant vous, au point de vue pratique, dis-je, les diffieultes
avee lesquelles on pent se trouver aux prises dans le diagnostic qui nous occupe,
sont de deux ordres : les unes sont des difficultés prévues, enregistrées, formulées
A l'avance; les autres sont des difficultés de surprise, imprévues. Et vous allez voir
quil ne faut pas moins compter avee celles-ci qu'avec les autres,

I. Ce que j'appelle difficultés prévues consiste dans le diagnostic différentiel &
¢tablir entre les syphilides tertiaires et les lésions de méme forme que penvent dé-
terminer a la peau des états morbides de nature différente. Il est bien eertain, par
exemple, qu’a propos d'un ecthyma, il s'impose au médecin d’établir la nature et
Vespeee de cet ecthyma. Ce peut étre Ih une difficulté, mais ce n'est la, en tout
cas, qu'une difficulté prévue.

~Or, il est dans l'espéce nombre de dermatoses qui se rapprochent des syphilides
lerkiaires par leurs caractéres objectifs. Cest ainsi que la forme séche de la syphilide
tertiaire affecte quelques analugles avec telle ou telle des affections suivantes :
acné indurata, folliculite, sycosis; quela forme ulcérense peut étre confondue
avec des ulcérations div&rm et surtout avec la scrofulide ulcéreuse; que la
forme phagédénique offre souvent des ressemblances marquées avec les scrofulides
ulcérenses phagédéniques et notamment avec le: lupus.

Instituer le diagnostic différentiel de ces diverses affections avee les syphilides
tertiaires me conduirait & entrer dans des considérations de dermatologie spéciale
qui ne sauraient trouver leur place ici. Je me bornerai & ce qu'il y a de plus
essentiel et de plus pratique, a savoir le diagnostic différentiel des syphilides ter-
tiaires et des scrofulides de formes correspondantes.

Or, sur quelles bases instituer ce diagnostic ?

Vous trouverez indigués dans tous les auteurs comme éléments séméiologiques
différentiels certains signes graphiques empruntés & Déruption, tels que les
suivants :

Ulcération scrofulense n'offrant jamais cette configuration circinée si familidre
aux syphilides non plus que la distribution de ses divers éléments éruptifs suivant
un tracé circulaire ou demi-circulaire; présentant un fond relativement pile et
fongueux ; une aréole moins foncée; des bords irréguliers, déchiquetés, decollés
et surtout non entaillés & pic; des croites moins foncées, moins brunes que les
croites syphilitiques, plus jaunes an contraire et plus molles; séerétant un pus
moins concrescible, affectant enfin une évolution plus lente, utu

Mais tous ces signes se réduisent a des huances, & de simples détails gmphlquos

essentiellement sujets & variétés, et si 'on devait s'en tenir a cux seuls, on resterait,
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en maintes occasions, trés-perplexe. Il faut done recourir & d’autres consi-
dérations d'un ordre différent, et moins sujettes & lerreur. Ces considérations se-
ront empruntées a I'évolution morbide et a I'examen de la constitution.

Clest ainsi qu'il conviendra de rechercher avec soin l'existence de symptomes
morbides contemporains, imputables, soit i la syphilis, soit ala scrofule ; — d'étudier
avec soin les antéeédents, de facon & voir s'ils autorisent 4 admettre l'existence de
I'une ou de l'autre de ces maladies; — d’examiner la constitution pour y trouver
I'ensemble ou quelques traits de la constitution scrofuleuse, etc. Ce sont, surtout et
avant tout, les considérations de cet ordre qui serviront de base au diagnostic.

II. Venons maintenant aux difficultés d'un autre genre, & celles que j'ai appelées
difficultés imprévues, difficultés de surprise. Certes on ne s'attendait guére a ce
que ces lésions tertiaires de la peau, que je vous ai décrites avec des caractéres si
tranchés, avec une physionomie si spéciale puissent étre confondues, avee des lesions
qui, comme nature autant que comme atiributs extérieurs, en sont absolument dif-
férentes, tels que les ulcéres variqueux, les tumenrs épithéliales, le cancer. Eb bien,
des confusions de ce genre ont éi¢ faites; et ces confusions se produisent, non pas
exceptionnellement, mais assez fréquemment en pratique, comme le démontre |'ex-
périence. Il faut d’autant plus en tenir compte qu'elles sont plus imprévues. Il im-
porte done que le jeune praticien soit prévenu de la possibilité de telles erreurs, et
cest pour cela que je tiens & vous en parler ici.

1° Parfois ce sont des conditions de siége qui donnent le change sur la nature
de la fésion et qui la font complétement méconnaitre.

Exemple : J'ai en P'occasion de voir avec M. Ricord, un malade qui, affecté
d'un ulcére gommeux 4 la jambe était traité depuis de longues années comme atteint
d'mn simple uleére variqueux. Cet ulcére qui siégeait a la partie inférieure de la
jambe et qui occupait la une énorme surface avait été soumis depuis 6 ans aux mé-
dications les plus diverses et avait résisté a tout. Il faut avouer qu'il avait tout-a-fait
I'air de ces ulcéres si communs, si vulgaires, qu'on rencontre & toutes les consultations
d'hopital ; il en avait et le sicge d'abord, et les hords calleux, et le fond sordide, et
les fongosités saignantes, bourgeonnantes, ete. . . . | et .ce n'est certainement pas
d'aspect qu'il en différait, tant sont trompeurs les signes objectifs, tant il ne faut
pas se fier & e qu'on appelle trop complaisamment « la physionomie specifique des
uleeres ». Mais ce qui pouvait, ce qui aurait dit éclairer sur la nature de cet ulcére
c'élait l'existence & son voisinage de trois cicatrices parfaitement arrondies, de 1's-
tendue d’une piéce d'un franc, cicatrices maculeuses et fortement pigmentées.
Interrogé d’ailleurs sur ses antécédents, le malade avouait une syphilis trés-ancienne.
Soumis au traitement spécifique il guérit en quelques semaines de cet uleere,
duul'._ I'origine, je vous le répéte a dessein, ne remontait pas & moins de six
années.

2° Une source d'errenrs plus insidieuse encore ¢’est I'isolement possible des sy~
philides tertiaires. On s'attend toujours, et avec raison. a trouver les syphilides tertiai-
res formant un groupe delésions. Or, en quelques cas, lamaladie ne se manifeste que
par des lésions uniques ou par des lésions qui, orginairement multiples, aboutissent
plus tard & ne former qu'une seule uleération. C'est dans de telles circonstances
que cette lésion unique, isolée, peut en imposer pour une affection de tout autre
m pour .1: cancroide ulcéré, par exemple. Laissez-mol, & ce propos, vous raconter

suivant, *'
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Un vieillard de 72 ans, portait au menton une ulcération singuliére de 1'étendue
d’une amande, & bords durs, a fond rouge et granuleux. On avait diagnostiqué can-
croide, et déja méme un chirurgien avait proposé d'enlever cette lésion par I'ins~
trument tranchant. Le malade était presque décidé a 'opération, quand, la veille du
jour o il devait la subir, il eut I'idée d’aller consulter un autre meédecin. Celui-ci
soupconna une lésion syphilitique, et prescrivit un traitement approprié. Trois se-
maines plus tard, il ne restait plus trace de ce prétendu cancroide.

M. Bazin accuse les chirurgiens d’avoir plus d'une fois opéré (a la face notam-
ment) de ces prétendus cancroides, dont I'iodure de pntﬂsﬂum aurait fait prompte
justice. J'avoue que, pour ma part, d'aprés ce que j'ai va, il m'est mpﬂﬁsthle de
trouver cetle accusation injusle ou exagerée.

Une telle errcur cependant pourra étre ¢vitée, au moins, dansla grande généralité
des cas, si 'on prend en considération les éléments diagnostiques suivants que, pour
ahréger je résumerai dans le tableau ci-joint :

CANCROIDE.
1° (est une tuneur ulcérée ;

2° Début par un bouton verrugueux
qui persiste longlemps sans s'uleérer,

s uleére, lentement, el ne se couvre pas
de croites aussi régulierement que celles
‘desisyphilides croiteuses ;
-+ 3° Pas de forme réguliere ; fond iné-
gal, le plus souvent violacé ; bords durs,
épals, renverses ;

4 Lésion affectant toujours les gan=
glions' aprés un certain temps.

SYPHILIDE ULCEREUSE.

Clest une uleération sans tumeur
véritable ;

‘Début. par groupe de hpul!ms globu-
leux, qui se ramollissent rapidement,
crevent et s'uleérent aussitot en se cou-
vrant de crotites ;. |

Assez souyent forme régnhére quel-
quefois méme fﬂnna'réguhére:n,n;plﬂgm-

| ficative (cerclée, demi-cerclée); fond iné-

gal, bourbillonneux ou pultacé ; bords
moins épais, moins durs ;

Pas de retentissement ganglmunmre.

' Enfin on a vu les ulcérations syphilitiques dtre confondues avec le’ cancer lui-
méme, et cela en raison de leur étendue, de leur profondeur, de lear ‘aspect bour-
[geunnanl,, de lear « mauvaise mine ». Il faut bien le savoir, Messieurs, des con-
fusions de cet ordre ont été parfois commises méme par des praticiens expérimentés,
par des chirurgiens éminents ; tel est comme exemple le cas suivant : Un malade
affecté d'une vaste uleération du nez et de la léevre supérieure’ fut envoyé & Paris,
aprés quelques essais de traitement infructuenx, comme atteint d'une affection chi-
rurgicale, nécessitant une opération, A Paris, un chirurgien des plus célébres, con-
sulté & cet effet, diagnostiqua une affection carcinomateuse et proposa 1'ablation du
nez comme sevle chance de salut. Désespéré et reculant devant une telle mutilation,
le malade alla consulter Biett, qui reconnut une lésion syphilitique et conseilla sim-
plement le proto-iodure de mercure (5 a 20 centig. par jour, progressivement). Au
bout de 25 jours de ce traitement, le malade était absolument guéri |

Quelle observation mieux faite pour inspirer aux médecins la réserve la plus
prudente | Eh bien, quand on parcourt les recueils, les journaux, on trouve éparses
ca et Ia, et malheureusement enfouies, oubli¢es, quantité d'observations semblables
essenticllement instructives, Je ne puis ici vous relater, vous résumer méme, tous

T,
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65 faits  laissez-moi, du moins, vous citer encore le suivant, en raison de son
térét :
-*n'lnln malade était affecté d’un énorme uleére du pied. Cet ulcére avait littérale-
went dévoré le talon et se continuait sur les bords du pied, jusqu'a la hauteur des
whevilles. Cette lésion présentait une surface anfractueuse, une coloration lie de vin,
des bords durs, des fongosités saignantes, bref, il était tellement 'ﬁ‘hu#-,.lix »
qu'on ne pouvail songer (u'au cancer en le voyant, et, en effet, on avait Juge 1 am-
putation nécessaire. Plusieurs médecins soat appelés en consultation et déclarent, &
I'unanimité, Pamputation indispensable. Effrayé de cette proposition, le malade eut
I'heurense idée d'aller consulter le docteur Sinapian (de Constantinople), qui crut
reconnaitre un ulcére syphilitique, administra l'iodure de potassium, et guéril en
quelques mois cet épouvantable ulcére. _ o ; i

De la résulte ce fait important que, dans certaines conditions, desimples syphi-
lides peuvent simuler le cancer. G'est la pour nous un enseignement a ne pas
perdre de vue. . )

Comment donc nous tenir en garde contre des confusions si regrettables ? De
deunx facons :

1° En interrogeant avec un soin minutieux, d'une part, I'évolution morbide et,
d’autre part, les caractéres actuels de la lésion, on aboutit & certains caractéres dif-
férentiels, tels que les suivants : _

Le cancer débute par une fumeur, tumeur généralement bien plus volumineuse
que les syphilides de tout genre, tumeur qui s'ulcére consécutivement, mais s'ul-
‘cere d'une facon bien plus tardive que les gommes;

(Quand ['ulcération est faite, le cancer est encore, et toujours, une {umeur, car,
alors qu'il s'ulcére en un point, il est bien rare qu'il ne progresse pas sur un
aulre ;

L'ulcération cancérense enfin repose sur des tissus durs, secréte un ichor
fétide, s'accompagne de douleurs lancinantes, retentit assez hdtivement sur les
ganglions.

2° Si ces considérations ne conduisent pas & un diagnostic précis, certain, l'in-
dication formelle est de recourir empiriguement au {raitement spécifique,
comme pierre de touche, de tenter ce qu'on appelle I'épreuve thérapeutique avant
d'en arriver aux moyens chirurgicaux. G'est la pour le médecin une régle de con-
duite absolue ; je dirai plus, c'est Ia un devoir rigoureux de pratique, auquel il
nous est imposé d'obéir.

TRAITEMENT.

Contrairement aux syphilides secondaires, qui ne réclament pour la plupart
qu'un traitement interne, les syphilides tertiaires exigent impérieusement une double
‘médication I'une interne, I'antre externe.

Un'mot d'abord sur le trailement interne ;

De I'aveu général, ce qui réussit le mieux contre les syphilides tertiaires jeunes
‘(ecthyma, syphilide gommeuse séche), c'est ce qu'on appelle le traitement mizte,
a savoir : l'association du mercure et de 'iodure de potassium.,

Ii'n'en est pas de méme pour les formes les plus tardives, telles que la syphilide
gommeuse ulcérative. Ici le mercure est superflu. Certes le mercure n'est pas
dépourvu d'action contre les accidents de ce genre ; de nombreuses observations,
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tout au contraire (celle de Biett en particulier, que je vous citais tout & I'heure),en
témoigneraient au besoin, mais il est moins actif, en pareil cas, que l'iodure de
potassium, lequel, dans I'espéce, constitue, sans contredit, le reméde parexcellence.

Souvent méme L'iodure doit étre employé seul, et il est indiqué de ne pas lui
associer le mercure. Tel est le cas alors par exemple qu'on a affaire & des sujets
débilités, menacés de cachexie, & fonctions digestives, au moins sur certaines
parties, languissantes et facilement troublées par les mercuriaux.

Venons en second lieu au traitement local. Ce traitement a ici use importance
tonsidérable.

Tout d'abord que fant-il faire des croites dont sont presque toujours revétues
les syphilides tertiaires ? Faut~il les respecter ? Faut-il en provoquer la chite ? Cette
question a élé trés-diversement jugée par les pathologistes.

Les uns sont trés-formels pour la conservation des croites :

« Il importe, dit M. Cazenave, par exemple, de ménager, derespecter les croites
« ordinairement adbérentes..... Elles recouvrent des ulcérations qui, mises 4 nu,
« sont doulourcuses, prennenit un manvais aspect, grandissent et ne tardent pas
dailleurs & se couvrir de crodites nouvelles.... Il importe que les croiites tombent
« d'elles-mémes, sous I'influence d'uin traitement rationnel qui détermine la cica-
« trisation de I'uleére et par suite I'élimination de la crodte. »

D’autres, inversement, veulent qu’on débarrasse 'uleére le plus hativement possible
de ces crodtes, qu'on les fasse tomber. Je suis de ce nombre. Et, en effet, loin
d'étre un moyen naturel de protection pour les lésions sous-jacentes, les croites
constituent, aucontraire, une cause permanente d'irritation; et cela parce que d 'abord
elles sequestrent sous €lles une nappe de pus; parce que, de plus, elles sont souvent
arrachées par les mouvements, le frottemeitt des habits, ou méme par les ongles
des malades. _

Rien de plos facile d'ailleurs que de faire tomber ces crodtes. Il suffit pour cela
de quelques bains, de cataplasiies de féoule appliqués pendant une durée de 12 4
14 heures, ou, plus simplement encore, du pansement occlusif que je vous décrirai
dans un instant, & savoir le pansement au sparadrap de Vigo, méthode simple et sire
pour détacher immédiatement les erofites sans douleurs, sans irritation de la plaie.

Une fois la plaie décotverte, elle doit étre pansée. Comment? De nombreuses
méthodes ont été proposées, toutes vantées outre mesure par leurs auteurs,
tels que :

PE:semems aux corps gras (pommades trés-diverses, ongnents de tout genre) ;

Pansements avec des solutions non moins diverses : (solution de tartrate ferrico-
polassique, solution iodée, alcool etc.); pansements aux topiques pulvérulents :
(calomel, jodbforme, ete.).

Tl se peut bien que, dans quelques cas particuliers, tel ou tel de ces pansements ait
réussi ; mais il n'est pas moins certain qu'aucun ne jouit d'une activité curative
bien marquée. Il n'en est aucun qui puisse étre comparé au traitement misen usage
de vieille date contre ces lésions et sanctionné par 'expérience. Ce mode de trai-
tement cest le pansement occlusif et, plus spécialement, le pansement occlusif au
sparadrap de Vigo.

Pour avoir toute son efficacité, ce pansement doit étre fait suivant certaines régles,

les bien simples d'aillears, comme vous allez le voir.

D'abord, il faut que I'occlusion soit compléte, hermétique. Pour cela, il ne suffit pag
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de coller surla plaie un disque de sparadrap, lequel s'applique inégalement sur les
anfractuosités de I'ulebre, gode, laisse pénétrer V'air et n'ocelut pas véritablement.
Pour que l'occlusion soit réelle, il faut qu'elle soit obtenue a l'aide d'une série de
petites bandelettes superposes et imbriquées, de facon & couvrir toute la plaie, & lui
adherer dans toute sa surface et & la protéger contre I'air d'une facon absolue.

Inutile de vous retracer ici tous les détails de ce pansement occlusif, longuement
¢t minaticusement exposés par M. Chassaignac. En quelques mots seulement je vous
en rappellerai les principes. ' .

On coupe de petites bandelettes, d'une longueur proportionnelle & celle dela plaie
et d'une largear de 1/2 2 1 centimétre tout au plus. Puis T'on applique ces petiles
bandelettes sur la plaie, en les entrecroisant perpendiculairement, eten les imbriquant
4 la facon des tuiles d'un toit, de facon & ce que les premiéres appliquées soient re-
couvertes & moitié par les suivantes, et ainsi de suite. De lu sorte I'occlusion
parfaite est obtenue. On recouvre le pansement, si I'on craint qu'il ne se déplace, de
quelques tours de bande, puis on le laisse a demeure pendant un temps variable,
variable surtout suivant I'abondance de la suppuration. Dans les premiers temps,
onest forcé de le renouveler toutes les 24 heures; plus tard, quand les plaiessuppurent
moins, on pent le laisser en place 48 heures, voir méme 3 & 4 jours.

Pour mienx déterzer la plaie, et pour calmer les phénomenes inflammatoires, il
y a tout avantage & faire précéder le pansement, tous les 2 a3 jours, de hains
tiedes, d’une durée de 3/4 d'heure A 1 heure.

§'il y a lieu, on profite de I'époque du pansement pour toucherla plaie, soit avec
la teinture d'iode (excellent modificateur en pareil cas), soit, lorsqu’elle bourgeonne
trop activement, avec le crayon de nitrate d’argent.

Ce mode de traitement appliqué aux syphilides tertiaires fournit, je puis le dire,
d'excellents résultats.

D'abord il calme toute douleur, toute irritation, et cela séance tenante;

De plus, il modeére la suppuration d'une facon trés-évidente ;

Enfin il modifie rapidement les ulcérations, qui se détergent, prennent une meil-
leure physionomie; se transforment en plaies simples, bourgeonnent et se cicatrisent.
Ce pansement constitue done la méthode cicatrisante par excellence de la syphilide
ulcéreuse. Je lui dois un trés-grand nombre de succes, dans des cas de tout ordre,
méme dans des cas en apparence graves et presque deésespérés. Je ne saurais
donc luiaccorder assez d'¢loges, et je le loue d'autant plus & I'aise que je n'en suis
certes pas |'inventeur.

Loin de moi, eependant la prétention de vous donner cette méthode comme in-
faillible. Il est des cas o elle échoue comme toute autre médication topique ; mais,
ce que j'affirme, c'estqu'elle échoue bien moins souvent que tout autre traitement et
qu'elle constitue, & coup siir, ce que nous avons de mieux aujourd'hui pour le trai-
tement topique des syphilides tertiaires.

Gela dit sur le traitement des syphilides uleérenses, en général, ajoutons quelques
mots relativement & leur complication la plus grave, le phagédénisme.

Emiﬁswemam nombreuses et non moins varices sont les médications qu'on a
proposées contre le phagédénisme tertiaire. Cesont d’abord des médications internes,
l.elles_ que : opium ahaute dose, calomel, chlorate de potasse, acide nitrique, tartrate,
ferrico-potasique, voire saignée !

Ce sont, en second lieu, des moyens externes, tels que : pommades, onguents
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et solutions de tout genre, caustiques, agents spéciaux comme le tartrate de fer, le
stéarate de fer, le chlorate de potasse, l'iodoforme ; compression par des lames
de plomb, ete, ete. :

Malheureusement cette richesse apparente deremédes ne fait, comme d'usage, que
déguiser une pauvreté réelle de moyens actifs. Des nombreux remédes, en effet, qui
ont été préconisés contre le phagédénisme, quelques-uns sont morts-nés, et ne mé-
ritent que l'oubli dans lequel ils sont tombés; d'antres ont exercé, en certains cas,
une action réelle, incontestable, mais aucun ne jouit d'une action assez marquée
pour pouvoir étre proposé, comme médication générale,commeagent antiphagédénique.

Aussi, faire un choix au milieu de cet encombrement thérapeutique et s'en rap-
porter exclusivement & tel ou tel des agents sus-mentionnés, serait chose aussi
difficile que hazardeuse. Le bon sens dit qu'il serait imprudent de procéder de la
sorte, et que, tout au contraire, il faut, en occurence aussi délicate, aussi périlleuse,
se conformer aux regles d'une saine pratique, en suivant un plan déterminé, en
s'inspirant surtout des indications & satisfaire. Les régles a suivre, en pareil cas, me
paraissent devoir étre posées de la fagon suivante :

1° Rechercher loules les causes du phagédénisme et les combattre, si cela
est possible. Or, les causes du phagedénisme peuvent se trouver soit dans des con-
ditions toutes locales, soit dans des conditions générales.

Comme conditions locales signalons surtout : inflammation de I'ulcére par fatigue,
par travail local de la région ; — malpropreté ;— mauvais pansements; — topiques
irritants ; — cautérisations répétées, elc.... Supprimez telle ou telle de cescauses, etil
est possible, qu'immediatement, par ce fait seul, le phagédénisme cesse ses ravages.

De cela nous avons eu une preuve bien frappante sur la malade dont vous voycz
le pied reproduit ici, sur cette belle piéce due au talent de M. Jumelin. Cette femme
est arrivée A notre hopital dans 'état le plus pitoyable. Son pied était demesurément
gonflé, presque doublé de volume, rouge, enflammé, edématié jusqu’aux malléoles,
La plaie phagédénique avait déja détrait deux orteils et allait en emporter un troi-
sitme. Hidease d'aspect, toute pultacée, gangréneuse, elle sécrétait a flots une sé-
rosité sanieuse d'une horrible fétidité, si bien que la malade, & son entrée dans notre
service, infecta littéralement la salle en quelques heures. Or, interrogations faites,
nous avons trouvé plusieurs causes & ce phagédénisme: la malpropreté d'abord et
I'absence de pansements convenables; — en second lieu la fatigue, (cefte femme
était blanchisseuse et elle avait continué, jusqu'au moment de son entrée, & travailler
debout, tout le jour) ;

En troisieme lien I'alcoolisme ; comme elle souffrait vivement, en travaillant ainsi
avec cette affreuse plaie, cette malheureuse avait pris I'habitude de boire de 1'cau-
de-vie, pour s¢ donner « du nerf » suivant son expression, et nul doute que ces
exces d'une boisson alcoolique, & laquelle elle n'était point accontumée, n'aient eu
quelque influence dans la progression aigué de ce phagédénisme. Eh bien, quand
cette malade se décida a consulter et a entrer ici, notre premier soin fut de lalaver,
de la coucher, de la sevrer d'eau-de-vie. Dujour au lendemain, sous l'influence de
ces simples soins d’hygiéne la plaie comamenca a se transformer ; elle se modifia, se
détergea, puis, loin de continuer & grandir et & crenser, comme elle n’avait cessé de
faire jusqu'alors, elle entra d'emblée dans la phase de réparation et se cicatrisa en
quelques semaines, Voila done, Messieurs, un exemple trés-probant de phage-
dénisme gueri par lasimple soustraction des causes qui |'avaient produit,
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En second lieu, les causes du phagédénisme peuvent se trouver dans des condi-
tions générales de constitution ; de tempérament, et de santé anlénaun_e, de {:'Iél.nh—
tation par influences diverses (misére, alimentation insuffisante, maladies antérieu-
res), de mauvaise hygiéne, d'habitudes vicieuses; etc. efe. *

Inutile de dire que ces diverses causes devront étre recherchées et combattues.
Mais, ici, dans la plupart des cas, la tiche est bien plus difficile ; car il est bien
moins aisé de parer & un vice constitutionnel comme la scrofule, 'anémie, le Iym-
phatisme, que d'écarter une simple cause locale. :

Et enfin, la recherche de ces diverses causes, il faut bien le dire, pourra aussi
ne rien fournir de satisfaisant. Evidemment alors, rien & faire de spécial contre une
cause qui échappe.

ndant, comme le phagédénisme parait se développer le plus habituellement
sous l'influence de causes débilitantes et adynamiques, il ne sera pas moins indi-
qué de placer le malade dans les meilleares conditions possibles d’hyméne et de le
soumettre & une thérapeutique réconfortante, (ferrugineux, arsénicaux, huile de
foie de morue, quinquina, ete., campagne, hydrothérapie). De I'aveu général, ¢'est
le traitement tonique qui se trouve indiqué d'une fagon impérieuse dans la plupart
des cas de phagédénisme.

2° Ce qu'il convient de faire en second lieu, c'est d’administrer d'une part
le traitement général spécifique, et, d'aulre part, de prescrire la médicalion
locale la mieux éprouvée par Uexpérience.

Comme médication générale, rien 4 ajouter 4 ce que j'ai dit précédemment, si
ce n'est que le mercure doit céder le pas ici & I'iodure de potassium. Cest I'iodure
qui réussit le mieux contre les diverses formes du phagédénisme chronique.

L mereure peut étre utile aussi en certains cas, et il 1'a été incontestablement
dans quelques observations que vous pouvez trouver citées ¢a et Ia dans les recovils,
Toutefois il ne convient de le prescrire qu'avec prudence, en surveillant bien 1'c/Fst
qu'il produit ; car, en raison des troubles digestifs qu'il détermine parfois ou par
P'action générale qu'il exerce sur I'économie, il peat devenir dangereux, alors sur-
tout que déja 1'économie est languissante, affaiblie, débilitée, et sur la pente de la
cachexie.

Enfin, comme méthode locale, ¢'est, sans aucun doute, au pansement occlusif par
le sparadrap de Vigo qu'il convient de recourir, et cela parce que elle est la mé-
thode la plus active dans le traitement des syphilides tertiaires uleéreuses. Pour ma
l;p:;:, cest a cette méthode, que je dois le plus de succés dans les cas dont nous

ons,

En résumé donc, médication générale par l'iodure de potassium et les toniques,
médication locale par le pansement occlusif, voila le traitement & mettre en euvre
d’emblée, comme le plus sir, voila ce que nous possédons de mieux. Clest
par ce traitement qu'il faut, au moins, toujours débuter, entrer en lice. Et
yajouterai c'est [ Ie traitement sur lequel il convient d'insister longtemps, car on
ne réussit pas toujours du premier coup  enrayer le phagédénisme; souvent les
plus actifs traitements n'en viennent & bout qu'aprés un temps plus ou moins long.
En conséquence, il y a toujours lieu de persévérer plus ou moins dans I'emploi de
cette médication, alors méme qu'elle ne fournirait pas de résultats immeédiats ; et
cela pour la raison que c'est notre ressource la plus sire, la mienx éprouvee.

Que si cependant, aprés avoir preserit ce traitement, el en avoir faitune experience
copsciencieuse, soutenue, prolongée, on n'obtient rien de satisfaisant, 'indication
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alors sargit d'elle-méme. Il faut essayer autre chose, cela est bien évident.
Mais essayer quoi? Ici, 'embarras commence, cdr, de toutes les antres mtﬂhndts
topiques, aucune n'est assez égale, ni assez sire dans ses résultats pour qu'on soit
bien autorisé & la choisir de préférence a telle autre. Disons cependant que ¢e qui
se présente en seconde ligne, comme méthodes les moins incertaines, consiste
en ceci: pansements avec le tartrate ferrico-potassique, avec des solutions faibles de
nitrate d’argent (au centiéme, par exemple), avec la solution iodée, I'alcool, ou
encore avec |'iodoforme, remede trés-vanté et trop vanté dans ces derniers temps,
remarquablement actif, il est vrai, en certains cas, mais inactif en heaucoup d au-
tres, et au total trés-infidéle.

N est-on pas plus heureux avec tel ou tel de ces derniers rempdes ? le mieux en-
core est de revenir a la méthode occlusive. Et pourquoi? Parce que cette méthode,
aprés avoir échoné pendant un temps, peut réussir dans un nouvel essai, comme
I'expérience I'a démontré plusieurs fois.

En fin de compte, si aprés de nombreux et de consciencieux efforts, on a échoué
avec tout, et la chose n'est pas rare, il reste comme recours ultime la méthode des-
tructive, celle-ci consiste en des cautérisations profondes qui, appliquées sur toute
la surface de la lésion, détruisent, anéantissent cette lésion, en lui substituant une
plaie simple, laguelle, dépourvue de génie spécifique, n’aura plus de raison poar
subsister. On a fait cette cautérisation, soit avec les agents chimiques, soit avec le
fer rouge, et plusieurs fois elle a été couronnée de succes. Le cautére actuel est, je
crois, préférable aux caustiques chimiques. Kt comme anjourd’hui nous possédons
un cautére actuel qui, au lieu de s’éteindre dans la plaie & la facon du fer rougi
au feu, conserve son calorique destructeur aussi longtemps qu'on le désire, c'est a
ce caustique spécial qu'il convient d’avoir recours ¢'est-a-dire au cautére galvani-
que. Ai-je hesoin toutefois d'ajouter combien il faut étre réservé dans I'application
de ce moyen, non pas en raison de la douleur que provoque cette opération (car la
douleur, on la supprime avec le chloroforme), mais en raison du siége qu'affecte
le plus souvent le phagédénisme tertiaire, ¢est-a-dire la face, le nez, la ob ilimporte
le plus d'épargner au malade des cicatrices profondes qui défigurent la physiunnmie

Il convient, d'ailleurs, d'autant plus d'étre sobre de ces moyens extrémes quen
certains cas le phagi,dlimsme apres étre resté pendant un temps plus ou moins
long progressif et rebelle, s'arréte ensuite spontanément. Cela, Messieurs, est cer-
tes bien digne de remarque. Parfois le phagédénisme se limite el se juge lui-
méme, proprio molu, sans que nous puissions ftrouver a cela une explication
plausible, pas plus que tout & I'heure nous n'en trouvions a ses progrés.

Or, cet espoir d'un arrét spontané du travail uleéreux, on peut toujours lecon-
server, méme avec le phagédénisme le plus dévorant, le plus réfractaire. On a fait
tout au monde, je suppose, pendant de longs mois, pendant de longues anndes
pour enrayer un phagédénisme, tout a échoué. Puis voila qu'un beau jour, soit
comme effet tardif d'une des médications précédentes soit plutdt par un simple et
inexplicable effort de la nature, ce phagédenisme cesse de creuser et de s'élendre.
Clest fait de lui désormais, en tant que lésion progressive ; il reste stalionnaire, et
il va suffire alors pour le guérir, des moyens les plus simples, du moyen jusqu’alors
resté le plus inactif.

Enfin, Messieurs, je ne dois pas vous dissimuler qu'au-dela méme de ces cas si
rebelles et si graves dont je viens de vous parler, il en est d'autres encore plus
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graves et plus ieurables. 11'y 4 trés-positivement dés cas déplorables ol rien ne
fait, oit tous les remedes, toutes les méthodes, viennent échouer tour & tour. J'ai
vu déja, pour ma part, plus d'une douzaine de malades, sur lesqFals mes maitres,
mes collegues et moi ayons épuisé inulilement, pendani des années enliéres, tout
: de la thérapeutique.

larﬁl;nﬂ;ldg pareils .,HP: a'ﬂjn besoin de dire combien le p]édecin reste anxieux e
perplexe ? Tout a 16 essa ¢ et rien n'a réussi. (Jue prescrire, que faire a nouveau?
Car enfin le malade est la, demandant un reméde, une espérance. La‘ conduite la
plus sage, & mop gre, en pareille ocenrrence, ce n'est pas de multiplier et 1dn va-
rier coup sur coup les médications, de fatiguer les malades par cent traitements
empiriques d'action incertaine ou inconnue ; ¢'est au contraire de suspendre: pour
un cerlain temps, toute intervention active; depanser les ulcéres avec le topique le
plus simple, avec celui qui excite le moins et qui semble le mieux tnlm:é: de con-
fier aux modificateurs généraux (toniques, h-drothérapie, campagne, air marm}_ le
soin de corriger la constitution ; d'attendre, en un mot, plusieurs semaines, voire
plusieurs mois au besoin sans rien faire d'actif localement ; et, plus tard, de reve-
nir & 'emploi des méthodes topicues les plus rationnelles 2t les mieux eprouvees.

Plusieurs fois j'ai vu une telle pratique couronnee de succés. Comme exemple je
yous citerai le cas suivant que j'ai observé avec M. Ricord.

Un jeune étudiant en médecine était affecte ’une horrible syphilide serpigi-
neuse, qui avait lahouré le criine et la face depuis trois ans et qui, a I'époque ois je
vis ce malade pour ia premitre fois, oceupait exactement toute la moitié de la téte.
Tout avait été mis en euvre, et ave: un insuceés aussi compiet que possible. A
hout de ressources, mais non désespéré, M. Ricord preserivit de suspendre tout
traitement interne ou externe, de panser simplement la plaie avec de la charpie
imbibée d'ean de gnimauve et de passer quatre mois & 1a campagne sans toucher
a un seul reméde. uand, ces quatre mois écoulés, le malade nous revint, la lésion
n'avait pas changé de physionomue. .

Le traitement interne fut alors repris avec vigueur, et les plaies furent pansées
par occlusion. Six semaines apres la cicatrisation #lait complete :

Plusiears fo1s déja, pour ma part j'ai imite cette sage pratique de mon maitre,
et, sur deux malades notamment, j'ai eu la satisfaction d'oblenir awnsi fa guérison
d’ulcérations phagedéniques qui avaient resisté pendant plusieurs années & des
traitements de tout genre,
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COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FAGULTE

Cours e M. Foumnir sur la Syphilis tertiaire.
Recueilli par M. Porak, interne des hépitaux

v
Syphilides tertiaires de la langue.

MEssigURS ,

La langue est fréquemment éprouvée par la syphilis tertiaire. Elle I'est moins
souvent certes que d’autres parties dela bouche et de la gorge, telles que le pha-
rynx et surtout le voile du palais, mais assez souvent, en tout cas, pour que chaque
année nous observions ici en moyenne une douzaine d' exemples de ces lésions.
L'étude de ces accidents tertiaires de la langue comporte done un intérét pratique
des plus sérienx., |

Quelles sont ces lésions ?

Exactement celles qui se produisent 2 la peau pendant la méme permlie Atrait
pour trait, espéce pour espéce. Rappelez-vous que nous avons eété amenés @ recon-
paitre a la pean trois espéces de lésions tertiaires, savoir :

I. Des syphilides ulcéreuses (syphilides uleéro-crustacées, wthg,fmal;ﬁuses] dont
la lésion ventahle estune ulcération et dont la croiite ne constitue qu'un revélement
accidentel, un épiphénomene ;

II. Des syphilides gommeuses, qui elles-mémes se subdivisent en deux espém
1° Syphilides gommeuses seches, évoluant a I'état de nodules solides, pleins, qui
disparaissent sans s'ulcérer, ou ne s'ulcérent qu'en certains cas d’une I.'apun éven-
tuelle et tardive ; 2° Syphilides gommeuses ulcératives, aboutissant a 1'uleération
et y aboutissant d'une facon rapide ;

III. Des gommes sous-cutanées, n'intéressant qu'indirectement la peaw, mais se
transformant, a lwur période ultime, en de véritables syphilides ulcéreuses ter-
taires.

Eh bien, ce qui se passe sur la langue est exactement analogue, et nous avons
de méme & distinguer ici :

1° Des syphilides ulcéreuses, se produisant sur le derme lingpal, intéressant
le derme lingual exaclement comme un ecthyma intéresse le derme cutané ;

2° Des syphilides gommeuses de deux ordres :

a Les unes ne s'ulcérant pas, constituées par des nodules gommeux ou des pla-
ques gommeuses, qui restent a I'état de productions solides, ou bien n’arrivant que
d'une facon accidentelle et trés-tardive a ['uleération ;

b Les autres, aboutissant a ['uleération d'une facon hiitive ;

3 Enfin, des gommes sous-muqueuses, qui, aprés avoir é1é constituées origi-
nairement par des lésions indépendantes de la muqueuse, arrivent plus tard &
détruire cette membrane et a constituer des syphilides linguales tertiaires de forme
ulcéreuse.

L'analogie des lésions de la muqueuse linguale avee celle de la peau est done
aussi compléte que possible. Cest la du reste ce qui va ressortir de I'étude particu-
liére de ces accidents.
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4% Syphilide ulcérense. Les syphilides ulcéreuses linguales consistent simple-
mént en des uleérations qui'se produisent sur la langue a une époque avancée de
la diathése, & I'époque tertiaire. i

Elles se distinguent de la forme gommeuse par ce fait qu'originairement elles
sont ulcéreuses, sans succéder, comme fait la gomme, a une tumeur solide initiale,
se ramollissant ultérieurement. Dans la gomme il y a tumeur solide au début, et
I'ulcération n'est que consécutive au ramollissement de cetfe lumeur ; ici au con-
traire Pulcération est initiale, ou du moins n'est pas précédée par une tumeur,

Cette forme, sans étre rare, est moins commune que les autres syphilides
linguales. iy

Comme caractéres cliniques, elle ne comporte aucun atiribut bien caractéristique,
bien spécial ; c'est une ulcération et voila tout. Supposez un ulcére ecthymateux
de la peau se produisant sur la muqueuse linguale, et vous aurez exactement ce
qu'est la syphilide ulcéreuse de la langue. _

Et, en effet, quand on analyse minuticusement les caractéres de cette ulcération,
on voit qu'elle rappelle ceux de toutes les ulcérations cutanées tertiaires, de I'ecthyma
en particulier.

Comme Pecthyma, en effet, cette ulcération est plus ou moins creuse, entame
plus ou moins profondément le derme 'muqueux ; comme l'ecthyma, elle’ pré-
sente des bords plus ou moins entaillés, suivant la profondeur de I'ulcération, et
un fond jaundtre, jaune grisitre, quelquefois rouge, alors que la sécrétion purulente
a é1é halayde par la salive ; comme 'ecthyma, elle affecte une forme plus ou moins
régaliere, quelquefois cerclée ou demi-cerclée, quand elle siége sur la portion plane
de lalangue, d’autres fois ovalaire, allongée, irréguliére, quand elle occupe les bords
de la pointe; comme !'ecthyma,enl‘in, elle est hordée par une aréole rougedtre, ou,
tout au moins, par un bourrelet circonférenciel rouge, au niveau duquel la muqueuse
épaissié présente un certain dégre de renitence pathologique.

Telle est la lésion élémentaire qui constitue la syphilide ulcéreuse,

Cette lésion est parfois, souvent méme, unique. D'autres fois, il en existe plusieurs
semblables soit sur la’ langue exclusivement, soit simultanément au voisinage de la
langue (gencives, joues, voile du palais). Quand il en existe plusieurs de cet ordre
sur le dos de la lanzue, on les voit parfois affecter ce mode de groupement si fami-
lier aux svphilides; & savoir la disposition en demi-cercle. Cest ainsi que sur un
malade que je traitais récemment, j'ai vu 5 ulcérations de cette forme distribuées
trés-régulierement en demi-lune les unes par rapport aux autres. Remarquez,
Messieurs, celte particularité, la seule qui parfois donne aux syphilides uleéreuses de
la langue un aspeet caractéristique.

Ces uleérations n'offrent pas en général une grande étendue. Le plus habituelle-
ment elles rappellent comme diamétre une lentille, une picce de quatre sous, un
haricot, une amande. Se réunissant par fusion de voisinage, elles arrivent quel-

efois & des proportions supérieures.

En dépit toutefois de leur faible étendue habituelle, elles ne laissent pas d'étre
génantes et douloureuses, trés-douloureuses méme parfois. De méme que la plo-
part des ulcérations buecales de nature spécifique, elles sont moins douloureuses
par ellessmémes que par les excitations varices qu'elles subissent, excitations déri-
vant' des mouvements de la langue dans la phonation, dérivant surtout dans la mas-
tication du contact des aliments et des boissons. En tout cas, pour une raison ou
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pour une autre, ces ulcérations deviennent trés-rapidement douloureuses et moles-
tent incessamment les malades, soit par la salivation qu'elles déterminent, soit par
la géne qu'elles apportent & la parole, et surtout & I'alimentation, soit par la dou-
leur qu'elles provoquent au contact des aliments durs, acides, trop chauds ou trop
froids, ete.

Inutile d’ajouter qu’elles sont essentiellement chroniques d'évolution. Une fois
développées, ou bien elles restent ce qu’elles sont, ou bien elles tendent & grandir,
4 moins que n'intervienne un traitement approprié dont je vous parlerai plus tard

2> Syphilide gommeuse non ulcérative ou plus simplement, syphilide scléreuse.

Cette forme consiste sommairement en ceci: des indurations séches du derme
lingual. C'est la I'espéce de lésion que M. Ricord qualifiait du nom d'induration
plastique de la langue, de glossite plastique. Comme elle correspond 2 ce qui se
passe sur la peau pour les tubercules secs, ou, dans le testicule pour les infiltra-
tions scléreuses, pour cette raison je proposerai de l'appeler glossile scléreuse. !

Cliniquement, voici ce que 'on observe:

Sur tel ou tel point de la langue on constate des nodosilés séches faisant un
certain relief & la surface de l'organe, relief, comparable par exemple, & celui d’une

lle secondaire, et constituant une sorte de bosselure, de soulévement.

Cette bosselure est appréciable a la vue, et moins appréciable encore par son re-
lief que par la modification d’aspect qu'elle imprime 2 la muqueuse. La mu-
queuse, en effet, se présente en ce point d'une part plus rouge et d'un rouge plus
sombre que sur les parties voisines, d’autre part elle est plus lisse, plus dégale,
moins villeuse et souvent méme absolument unie, comme si les papilles avaient dis-
paru, comme si la surface linguale était partiellement dépapillée.

La bosselure en question n'est pas moins appréciable au toucher grice 2 sa re-
nitence circonscrite. En palpant avec soin le point affecté, on sent que sur l'aire
de cette bosselure, le tissu de la langue est plus ferme, plus résistant; on éprouve
la sensation trés-nette que ce lissu est augmenté d'épaisseur, qu'il est aussi plus
dense, en un mot qu'il est infiltré et infiltré par un néoplasme résistant. Celte
renitence devient particulierement accusée en certains cas, alors que la lésion siége
sur les hords ou sur la pointe de la langue, c'est-a-dire en des points qui peuvent
étre saisis en épaisseur par les doigts. Elle peut étre telle qu'on croirait la langue
infiltrée de cartilage a ce niveau,

Quelquefois un seul point de la langue est affecté de la sorte; d'autres fois, et
aussi souvent, il y en a plusieurs,

(Ces plaques indurées de la langue affectent quelquefois une forme parfaitement
cerclée. Un malade que jai vu récemment avec M. le professeur Chauffard, portait
sur le dos de la langue trois indurations semblables discoides et absolument circu-
laires. Le plus souvent toutefois ces plaques ne sont qu'irrégulicrement circulaires,
ou bien ovalaires, elliptiques, allongées. En d’autres cas elles deviennent tout-a-
fait irrégulieres, alors notamment qu'elles siégent sur les bords ou la pointe de la
langue.

Iilles n'ont le plus souvent qu'une étendue comparable a une lentille, & une picce
de 20 centimes ou de 50 centimes, & un haricot. Quelquefois elles sont. plus  lar-
ges, comme une amande environ. Nous verrons tout-a-1'heure qu'elles peuvent ac~
quérir en surface des proportions bien autrement considérables.
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Comme symptomes et comme troubles funcliunqels, peu de chose a dire de culte
forme éruptive. Ce sont a des lésions qui ne délerminent pas de douleurs, qui
s'accompagnent simplement d’une certaine géne locale, géne minime le plus s0u-
vent. Aussi sont-elles presque toujours négligées par ]:35 malades ; aussi nesomics-
nous consultés pour elles, dans la plupart des cas, qu a une époque ou glles sont
déja vieillies, dgées de plusieurs mois, quelquefois mf‘l’lll.:: de plusieurs années.

Cependant; apros avoir persisté un temps plus ou moins long sous cetle [nnnf:
indolente, ces plaques indurées ne laissent pas, en bon nur_nhrc t.!t::lcas, t_]e devenir

gacantes, génantes et méme douloureuses ; résultat di, moins a lﬂ#‘ﬂ-l!]llﬂﬂ prppr&
es lésions, qu'auy irritations auxquelles la mugueuse pmladf: est forcément expo-

e et aux modifications ultérieures qu'elle subit. Ce qui se produit alms: consécu-

;ement, est ceci. Au nivean des parties circonférencielles de la langue,c'est-a-dire
vers la pointe et les bords, la muqueuse s'excorie par places, se crevasse, s¢ fen-
dille; ces excoriations, reposant sur un tissu dur, se réparent d.l“.ll:llﬂlml:nl et se re-
produisent maintes et maintes fois aprés cicatrisation. Sur le dos de l'organe, les
plaques indurées arrivent en se développant et en se réunissant a former une série
de soulévements partiels, de petits mamelons, entre lesquels il se constitue tout na-
turellement un réseau de sillons intermédiaires. Plus ou moins ereux, plus ou
moins enfoneds, ces sillons parcourcut la surface de la langue en divers sens, soil
transversalement, soit obliquement, soit surtout dans la direction antéro-postéricure.
Bientot ils deviennent le siége de gercures, de crevasses, qui, irritées par les aliments
et la salive, dégénérent en de véritables ulcérations fissuraires, affectant la forme
d'un V; ulcérations chroniques, rebelles, se reproduisant & satiété alors quon est
parvenu & en provoquer la cicatrice, et déterminant soit un agacement continu de
I'organe,soit des douleurs plus ou moins vives au moment de la mastication.

Rien de curieux alors comme I'aspect de la langue qui se présente sous l'aspeet
suivant :

Sur une étendue variable a la face dorsale, série de satllies mamelonnées,
constituant autant de disques papuleux, de formes irréguliéres et comparables comme
dtendue ici & une amande, la & une picce de 20 centimes, la encore a un haricot, &
une lentille; —  puis, au pourtour de ces saillies, série correspondante de vallon-
nements fissuraires de sillons ulcérés ou non uleérés, parcourant la langue en tous
sens, et constituant (je reprends le mot a dessein) un véritable réseaw de crevasses
allongées et irréguliéres.

Ajoutons d’ailleurs qu'aprés dtre restées séches pendant un temps assez long, ces
indurations superficielles de la langue peuvent s'éroder et s'exuleérer, a la facon
des tubercules sees de la peau, que 'on voit parfois s'exfolierou se couvrir de croftes.
Cefte terminaison est favorisée par des excitations diverses: contact des aliments,
frottements eontre des dents ébréchées, irritation provenant du tabac, cte, ele.

De la des excoriations plus ou moins étendues, généralement assez superficielles,
présentant une couleur d'un rouge vif ou recouverle de pellicules blanchatres
formées par D'épithélium normal macéré dans la salive; excoriations inégales de
surface, et entreconpées irrégulicrement par des sillons uleéreux plus profonds,
D'autres fois encore, mais bien plus rarement, ces plaques indurées subissent un
processus véritablement ulcérenx qui les intéresse dans toute leur trame. Elles se
convertissent alors en gommes wlcératives ; nous les retrouverons bientdt sous cetle
forme en parlant de celte derniére variété d’accidents.
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Enfin, comme évolution et comme marche, les lésions de cet ordre sont essen-
tiellement chroniques. Développées lentement et sourdement, elles s’accroissent de
méme. Non traitées, je ne sais ce qu'elles pourraient durer. Mais ce que j'ai appris
par de nombreux exemples, c'est qu'elle peuvent persister ainsi un temps trés-
long, plusicurs mois et méme bien davantage. J'en ai vu dont I'origine remontait &
2, 3 etdans. Et méme, soumises & la médication spécifique, elles sont rebelles, si
peu qu'on les ait laissées vieillir; on n'en vient souvent a bout qu'aprés plusieurs
mois de traitement général, et avec le secours d'un traitement loeal trés-assidu dont
je vous parlerai en temps et lieu.

Une variété particuliére de la forme éruptive que nous venons de décrire mérite
encore de nous arréter quelques instants, Elle est relative a ces singuliéres indu-
rations en nappe qu'on observe parfois sur une portion plus ou moins étendue de
la langue. :

Les lésions que nous avons étudiées jusqu'ici ne consistent qu'en des indurations
partielles et circonserites, Or, il arrive quelquefois qu'au lieu de se limiter & une
petite étendue de la langue, ces indurations s'étalent en surface, et envahissent une
portion plus ou moins considérable du derme lingual, par exemple tout un des cotés
de la langue dans une largeur de 3, 4 centimetres carrés, ou bien encore toute la
pointe, tout le tiersantérieur de I'organe, voire méme, comme j'ai eu I'occasion d'en
observer un cas, les deux tiers antérienrs. On trouve alors la langue dndurée en
nappe sur une étendue variable, et ce que I'on constate est ceci: tuméfaction plus
ou moins diffuse d'un segment de I'organe (toujours & la partie supérieure), pro-
duisant une déformation légére; en ce point, aspect lisse, uni, étendu, et
comme verni de la surface de la langue; aspect dit tant 4 la distension des parties
par une infiltration interstitielle qu'a 1'atrophie ou a la disposition des papilles a
ce niveau; au méme point, dureté particulitre du tissa, ne cédant pas sous le
doigt. Et quand on explore avec un soin minutieux cette partie indurée, on se rend
compte que la sensation percue ne provient pas d’une infiltration en masse de T'or-
zane, non pas d’une tumeur intérieure, mais d'une rénitence superficielle du derme,
d'une infiltration intra-dermique. La langue, en unmot, se présente sous cette forme
comme si elle était doublée en surface d'une lamelle de cartilage ou « contenue dans
un étui de parchemin. »

(Quand la langue est affectée de ces indurations en nappe, elle offre de plus une
configuration particuliére sur sa circonférence. Ses bords, distendus par I'exsudat,
se bosselent irréguliérement, prennent et conservent l'empreinte des dents sur
lesquelles ils appuient. De sorte qu'en définitive, la langue, tirée hors la bouche
présente 1'aspect bizarre d'une langue indurée d'une part, et dautre part d'une
langue bosselée, irrégulitre, semée de dentelures sur les bords, et de tubercules
saillants sur sa face supérieure. Clest 13, vulgairement parlant, la langue dite
« en dos de crapaud. »

3° Gommes de la langue. Les gommes linguales se divisent naturellement en
deux groupes: 1° gommes du derme lingual, gommes wmugueuses proprement
dites ; 2° gommes sous-muqueuses, ou musculaires,

Les gommes mugqueuses et les gommes sous-muguenses de la langue ne dif-
férant entre elles que par une question de siége, que par leur localisation plus ou
‘moins profonde dans le tissu de l'organe, nous pouvons, sans inconvénients,
les réunir dans une description commune. D'antant, qu'en bon mnombre de
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arconstances, il est impossible cliniquement de les distingaer, quanta leur siége
initial, originel.

D'une fagon générale, je puis immédiatement et d'un seul mot vous apprendre ce
que sont ces gommes de la langue. Ce sont les gommes de la peau et les gommes
sous-cutanées transportées dans la langue. Rien autre.

Vous vous rappelez en quoi consistent ces dernicres lésions : des tumeurs qui,
primitivement solides, fermes, aphlegmasiques, se ramollissent plus tard, s’ouyrent,
éliminent une matiére bourbillonneuse, et aboutissent finalement & des uleérations a
ciel ouvert, ereuses, anfractueuses, lentes d'évolution, et quelquefois extensives.

Eh bien, les gommes de la langue sont cela et ne sont que cela, comme vous
allez le voir. -

Originairement elles sont constituées par des tumeurs solides, fermes, dures, qui
se produisent dans le tissu de la langue. Indolentes et aphlegmasiques, ces tumeurs
s'accroissent en formant un relief plus ou moins accusé  la surface de I'organe ; puis
elles se ramollissent, s'ouvrent 4 leur sommet, donnent issue & une matiére granu-
leuse, bourbillonineuse, et dégénérent en ulcérations plus ou moins profondes, &
bords nettement entaillés, & fond grisitre, diphthéritique, bourbillonneux, Fina-
lement ces ulcérations ou bien restent stationnaires, ou bien tendent & s'élargir par
destruction progressive des tissus ambiants, ou bien se réparent sous l'influence d'un
traitement approprié.

Voyez quelle analogie, quelle similitude entre ces lésions et celles des téguments
cutanés. Cette similitude est telle qu'avant de vous avoir décrit les gommes de la
langue, vous les connaissez déja. De telle sorte qu'apres cet apercu général, il ne
me reste plus, pour compléter la symptomatologie de ces Iésions, qu'a ajouter quelques
détails locaux, tenant & la spécialité du siége. Formulons briévement ces particu-
larités locales.

Comme sidge d’abord, nous avons dit que les gommes de la langue se produisent
soit dans le derme muguenx, soit dans le tissu sous-muqueux. Donc ces lésions
sont plus ou moins profondes, suivant quelles affectent la muqueuse ou les
muscles: cela va sans dire. .

Second point trés-curieux. Les sommes de la langue, muqueuses ou muscalaires,
aflectent une prédilection marquée, presque exclusive, pour la face supérieure de
Forgane. D'une part, en effet, c'est presque invariablement vers celte face su-
périeure qu'elles se développent originairement, et cela, soit vers les parties planes
et médianes, soit plus rarement sur ses bords. Presque jamais on ne les rencontre
sur la face inférieare. D'autre part, quand elles se sont développées originairement
vers les parties centrales de 'organe, au milien des muscles, elles se portent toujours
vers la partie supérieure, vers le dos de la langue, dans leur développement ul-
térieur. Une gomme, par exemple, s'est-elle produite profondément, dans le noyan
musculaire delalangue, ultérieurement elle se rapproche du dos de l'organe, devient
saillante & sa partie supéricure. C'est a que toujours elle vient proéminer, s’ouvrir
et s'uleérer : jamais & la partie inférieure, Pourquoi cela ? Je I'ignore, c'est un fait
seulement que je constate.

;LE nombre de ces productions morbides est assez variable. Souvent il n'existe
quune seule tumeur; souvent aussi on en compte plusieurs. Et combien alors:
ﬂ[?llx_, t_mis, quatre, rarement davantage, sauf dans ces formes spéciales que je vous
dﬂ_mr;l plus tard sous le nom de formes confluentes, Quand ces tumeurs sont mul-
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tiples, il n'est pas rare de les trouver réunies en groupe, en bouquet, au voisinage
e unies des autres. Cela s'observe surtout pour les gommes mugqueuses ou supat-
ficielles.
90 “Iévolution générale de ces lésions est exactement celle des gommes cutanées
“on ‘sous-cutanées, Elle s'en rapproche a tous égards, comme vous allez le voir,

1° D'abord elle s'en rapproche au point de vue de I'insidiosité du début.

Ces tumeurs se développent & I'insu des malades qui les constatent seulement
alors qu'elles sont déja plus ou moins volumineuses. Parfois méme, elles restent
ignorées, et c'est le médecin qui, en examinant la langue, pour une raison ou pour
une autre, découvre par hasard ces petites nodosités,

(e n'est pas, en tout cas, par la douleur que les malades sont avertis de 1'exis-
tence de ces tumeurs. Ils ne s'en apercoivent que par un certain sentiment de géne
locale. Portant alors le doigt sur le point ol cette géne s'accuse, ils constatent
non sans surprise, l'existence d'une petite nodosité. Cette nodosité, ils la sentent,
mais ils n'en souffrent pas.

2? Comme évolution, les gommes linguales se rapprochent encore des gommes
tégumentairves A un autre point de vue, par la lenteur de leur développement.
Une fois constituées, elles s'accroissent , mais lentement, trés-lentement. Plusienrs
semaines sont souvent nécessaires pour constater une différence notable dans
Iétat de la tameur. On a va méme parfois des gommes linguales rester station-
naires, en apparence au moins, pendant plusieurs mois.

3° Méme analogie avee les gommes sous-cutanées au point de vue des phases
successives parcourues par la lésion.

fei encore, comme & la peau, quatre périodes ou étapes, pouvant étre qualifices
comme il suit : période de formation, de ramollissement, d’ulcération et de répara-
tion. Examinons-les & ces divers dges de leur évolution, et voyons quelles particu-
larités elles vont nous offrir,

A la période de formation ou de crudilé, ce sont des tumeurs solides, fermes,
consistantes, dures. On se rend parfaitement compte d2 cette qualité solide et dure
des tumenrs en promenant le doigt sur la surface de la langue. On sent alors de
petits noyaux assez nettement circonscrits, en géncéral, et se distinguant facilement
des tissus périphériques par une rénitence particulicre.

Comme forme, ces tumenrs sont le plus souvent arrondies, sphéroidales on hémis-
phériques, quelquefois encore allongées, aplaties comme une amande ou un haricot.
Quand elles sont superficielles, elles donnent la sensation de ce qae serait un grain
de plomb, unpetit pois enchissé dans la muqueuse. Quand elles sont profondes, on
les limite moins aisément. Cependant on les sent encore assez bien pour en appré-
cier les contours an moins dans lear segment supérieur et se rendre compte qu'elies
sont constituées par une tumeur arrondie, comparable & ce que serait une petite
noisette logée dans le parenchyme de I'organe.

Cette forme sphéroidale se trahit méme quelquefois a la simple vue. Quand la
tumear est superficielle on quand, aprés avoir été profonde elle se rapproche du
dos de la langue, le relief déterminé s'accuse par une forme hémisphérique.

Le volume des gommes linguales est naturellement variable suivant I'époque de
leur développement, et aussi suivant leur siége.

Quand elles occupent la muqueunse méme, leur proportion moyenne est celle d'un
pois ou d'un petit haricot, Quand elles sont intra-musculaires, elles atteignent géné-
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ralement un volume plus considérable, celui d'une noisette, d'une amande, d*and
alive. i

I n'est pas rare qu'on en rencontre de comparables & une demi-noix.
pellement on en a vu qui dépassaient, ou peu s'en faut, le volame @ une notw,

De leur volume résultent des déformations proportionnelles de la langue.

Sont-elles petites, alors la langue est peu déformée ou méme non {lé{ﬂfmﬂ-, pour
peu qu'elles soient profondes. Cest ainsi qu'une tumeur gommense mtra-m‘ﬁ
laire, du volume d'une noisette, peut exister sans faire de relief appréciable.
sent alors seulement, sans la voir, en explorant la langue avec le doigt.

Sont-elles volumineuses, au contraire, ces tumeurs s'accusent & la vue par un
reliefl marqué-et par une déformation de la langue qui est tuméfiée 2 leur niveau
et bosselée. La hosselure ou les hosselures constituées de la sorte sont plus ou
moins considérables, plus ou moins étendues, suivant les dimensions du néoplasme
sous-jacent, et aussi suivant le degré d'irritation ou d'infiltration des parties
voisines,

En certains cas, la languc est considérablement tuméfiée, soit sur un point cir-
conserit, soit sur l'une des moitiés latérales. Elle peut étre doublée, voir méme tri-
plee d’épaisseur au niveau de la lésion,

¥ Période de ramollissement. A mesure que se développe la tumeur, elle se
rapproche, comme nous 'avons dit, de la partie supérieure de la langue et proémine
de plus en plus de ce coté. Puis, aprés avoir progressé de la sorle, en conservant
I'ensemble des caracteres précités, elle commence 4 se ramollir. Elle devient moins
ferme, moins rénitente, plus piteuse ; finalement elle devient molle, donne la
sensation d'une fluctuation obscure, et aboutit & s’ouvrir.

(Qu'en sort-il alors? Ce qui en sort, on ne le voit jamais, et cela pour de bonnes
raisons: c'est d’abord que le médecin n'est pas la a Iinstant précis ol se fait cette
ouverture ; ¢'est ensuite que le produit éliminé se méle a la salive, est avalé ou
craché sans que le malade y préte grande attention. D'apris le dire des malades,
ce a quoi la tumeur donne issue cst le plus souvent un liquide jaundtre, analogue
& du pus, grumeleux, quelquefois stri¢ de sang. Ce liquide, du reste, n'est jamais
évacue qu'en quantité fort minime.

Puis, L'ouverture faite s'accroit presque immédiatement, ou les jours qui suivent,
par uleération excentrique ; et alors commence la troisieme période, celle d'ulcéra-
tion,

5 Période d'ulcération. — Une fois constituée I'ulcération gommeuse de la
langue se présente avec les caractéres suivants

Elle est plus ou moins large suivant les proportions acquises par les gommes,
quelquefois petite, ne mesurant guére que 3, 4, 5 millimétres de diamétre, d'au-
tres [ois plus étendue, bien plus étendue et comparable & une amande, & une feve,
aune datte, etc.

‘Cummu forme, elle est assez arrondie, d’autres fois ovalaire, allongée, d'autres
fois tout & fait irréguliere et déchiquetée, alors surtout qu'elle siége sur les hords
de la langue.

Clest une plaie toujours creuse. Petite, elle est souvent plus creuse que large,
évidée en puits. Moyenne d'étendue, elle ne mesure guére moins en profondeur
de 3 & 6 millimétres et il n'est pas rare de lui voir former der_excavatlions ou se
logerait facilement soit une noisetle soit une olive.
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Ses bords sont tonjours nettement découpés, véritablement entaillés & pic. lis
sont de plus comme sculptés sur une aréole dure. Au pourtour de I'ulcére, en effet,
s¢ trouye toujours une zdne de tissus infiltrés, rénitents, & la surface desquels la
mugqueuse apparail rouge, lisse ct tendue,

Enfin, le fond de cette plaie est celui de toutes les gommes : c'est essentisllement,
si je puls ainsi parler, un fond de mauvais aspect, de mauvaise mine, et cela pour
deux raisons : parce que d'abord il est irrégulier, anfractuenx, inégal ; parce qu'en-
suite il est ou bien revétu d'enduits jaundtres, adhérents qu'on ne peut détacher ni
par le lavage, ni par le pinceau, ou bien pultacé, putrilagineux, quelquefois mém&
escharifi¢ par places et véritablement bourbillonnenx

Remarquez bien, Messicurs, ces divers attributs de la gomme linguale uleérée.
Remarquez surlout cetle entaillure pic, cette excavation nette et profonde, cette
aréole dure, étendue, ce fond bourbillonneux. De la, en effet, résulte pour la 1é-
sion, qui nous occupe une physionomie sinon absolument pathognomonique, du
moins assez speciale pour étre distinctive, en bon nombre de cas, et fixer sire-
ment le diagnostic.

Période de véparation. --- Aprés élimination de toutes les parties infiltrées,
I'ulcére gommeux n'ayant plus raison d'étre, se sépareet secicatrise assez facilement,
si pen (u'intervienne un traitement convenable. Et quels sont les phénomenes de
cetle derniere période ? Fxactement ceux qui caractérisent I'évolution progressive de
tous les uleeres gommeux. Le fond de la plaie se déterge, prend une physionomie
meillenre, s'eléve, bourgeonne puis estenvahi de la périphérie an centre par le:pro-
cessus cicatriciel.

La cicatrice qui succede est toujours quelque peu déprimée, ele I'est moins
cependant gu’on ne pourrait s’y attendre ; car il est remarquable que sur tous les
tissus muguenx la réparation semble se faire plus intégralement qu'a la peau.
(Quelquefois cependant il reste une perte de substance plus ou moins profonde,
plus ou moins étendue, se présentant sous forme d'une dépression centrale avec
' plissement radié.

Non traile au contraire, négligé, irrité méme par défaut de soins et d’hygiéne
locale, I'ulcere gommenx de la langue suit une marche tout autre. D'abord il persiste;
el ou bien alors il reste & pen prés stalionnaire, saps modilications bien marquées,

"ou bien il progresse par infiltration gommeuse périphérique qui s'ulcére & son tour,
En général cependant, il ne progresse que d'une facon trés-lente.

(Jue deviendrait-il, en définitive, s'il continuait i étre abandonné a son évo-
Tution propre sans médication locale, ni générale ? Cela nous I'ignorons, car nous
ne trouvons pas  souvent des malades assez insoucianés de leur personne pour
tolerer de telles 1ésions, ou pour leur appliquer comme traitement 1'expectation pure:
et simple. Mais ce gue nous savons du moins, par expémence, c'est que ces uleéra-
lions gommeuses de la langue peuvent durer longlemps, trés=longtemps.

J'en ai vu qui dataient de huit mois, d'un an, de deux ans. Mais il y a plus.
Dans la Lancette Anglaise, vous trouverez un fait teés-cusienx, relatif & une ulcéra-
tion linguale d'origine syphilitique qui « ne remontait pas 4 moins de 20 années, de
20 annces pendant lesquelles le malade n’avait ét¢sowmis:a aucun traitement inter-
ne. Or, soit dit incidemment, cetle uleération si rebelle si chronigue, que devint-
elle, alors qu'elle fut soumise pour la premiére fois au traitement mercuriel ? Ce
qu'elle devint tient presque du prodige. Dés le 4&jour, eltecommonca a se cioatpiser:



L'ECOLR!DEMEDECINE 60

e

elle fut absolument guérie en % semaines. Ainsi pendant 20 ans, ahsegcf: de t;ai%
ment et uleération persistante ; aprés 20 ans, traitement mercuriel et gucrison en
jours | quel fait, entre mille autres, & I'adresse de ceux qui, par je ne sais quel
inexplicable avenglement, nient l'influence thérapeutique du mercure, et proposent
de traiter la vérole par 'expectation ! o

Troubles fonctionnels. Voila, Messieurs, pour les caractéres objectifs de la
lésion. Venons actucllement, pour compléter cette symptomatologie, aux troubles
fonctionnels qui 'accompagnent.

Et tout dabord parlons de la doulewr. .

Les gommes de la langue sont-elles on non doulourenses ? Oui ¢t non, swivant
les périodes de la tumeur. .

Non, tout d'abord en ce qui concerne la période de début et de formation. La
gomme n'est pas douloureuse quand elle nait et se développe. Tout ce que I'on
constale, & ce moment, cest un pen de géne, d'embarras de la langye,
d'agacement, comme celui qui résulterait de la présence d'un corps étranger.
Clest 1a ce que disent tous les malades : « je nesouffre pas, assurément, je n’ai pas de
douleur ; mais je sens dans la langue quelque chose qui me géne. » Un de n
malades me disait qu'il croyait toujours « avoir une aréte de poisson fixée dans la
langue, » un autre, qu'il y sentait « comme un clou en permanence. »

A la période de ramollissement, on ne peut dire encore que les malades souf-
frent réellement. Cependant, les phénoménes douloureux commencent a étre plus
accusés. Ce que produit la lésion a cette époque, c’est une tension peénible, génante,
avee quelques élancements passagers ; symptomes que suffisent bien i expliquer et
le ramollissement du noyan gommeux et surtout le leger dégré de processus in-
flammatoire périphérique qui accompagne habituellement la fonte de la tumeur.

Vient la période d'uleération. Ah ! alors, oui. la gomme est douloureuse. Mais
entendons-nous hien sur ce point, car cela n'est pas sans imnortance pour le dia-
gnostic, comme nous le verrons plus tard. L'uleération gommense n'est pas dou-
loureuse spontanément. Mais elle devient doulourense par les excitations étrangéres
qu’elle subit : tellesque le contact avee desaliments durs, épicés, piquants, acides, ou
de température élevée; avec la fumée du tabac: avec une dent ébréchée, qui I'agace
et lescorie a chaque instant etc., ete. Or, comme de ces diverses causes d'excitations,
il en est plusieurs auxquelles le malade ne saurait se soustraire, il suit de la qu'a
la période d'uleération la gomme linguale est nécessairement douloureuse ; mais
elle ne l'est, je lerépile encore, qu'a propos de ces excitations ; et ¢'est d'ailleurs
une particularité que signalent trés-explicitement les malades.

Les autres troubles fonctionnels qui accompagnent ces lésions sont essentielle-
ment variables, et variables du tout au tout snivant des conditions diverses.

D'abord au début, & la période de formation, ils font absolument défaut, a ce
point que, parfois, comme nous I'avons vu, certains malades sont longtemps avant
de s’apercevoir de la lésion qu'ils portent,

Mais voiei la tumeur accrue. A ce moment les troubles fonctionmels apparais-
sent, et ils sont proportionnés au degré de la tuméfaction, au volume morbide de
la langue. Si la tumeéfaction est peu intense, tout se borne & quelque géne dans
les mouvements de la langue, a un léger embarras de la parole, La tuméfaction
est-elle volumineuse, les choses sont différentes. La langue semble alors étre tro
grosse pour la bouche, comme le disent les malades, elle devient mal a 1'aise dans
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la cavité buccale et elle est souvent mordue dans la parole ou dans la mastication.
De plus, larticulation des mots est plus ou moins embarrassée, et les malades
parlent & peu prés comme s'ils étaient atteints de grenouillette : la mastication
est rendue quelque peu difficile par la mobilité moindre de la langue. La déglu-
tition enfin peut étre aussi modifiée, surtout si la tumeur oceupe les parties posté-
rieures,

Ala période d'uleération, la géne de ces diverses fonctions est encore plus consi-
dérable ; et cette géne ne tient pas seulement & I'accroissement de volume, elle tient
aussi a la douleur, & la sensibilité de la plaie.

La mastication et la déglutition ne sont pas seulement embarrassées, elles sont
vraiment pénibles, douloureuses. Enfin & celte époque aussi s'exagére un symp-
tdme, qui, minime dans les périodes précédentes, prend tout & coup un haut degré
d’intensité : c'est la salivation. Cette salivation est plus ou moins intense suivant
le siege et l'irritabilité de la lésion. Toujours trés-inféricure, bien entendu, & ce
qu'est la salivation mercurielle, elle est comparable & celle que I'on constate dans
toutes les plaies de la bouche, quelles qu'en soient I'origine et la nature,

Inutile dajouter que ces divers troubles sont trés-inéganx d'un sujet & un autre
et proportionnés aux divers éléments morbides: étendue de la lésion, acuité du
processus uleéreux, réaction de voisinage plus ou moins intense, soins d’hygiéne
locale, ete., etc,

Ces mémes différences s'observent encore relativement & d’autres phénoménes,
tels que I'odear de I'haleine, I'altération du goit, I'état des ganglions.

I. Unmot d'abord sur I'haleine. L’ haleine est-elle rendue fétide, eomme le disent
certains auteurs, par les ulcérations gommeuses de la langue ? Cela, je crois, est
fort exagéré. Oui, I'haleine est fétide dans le cas d’uleérations linguales trés—élen-
dues, suppurant abondamment, putrilagineuses, pultacées, et surtout gangréneu-
ses. Mais, en dehors de ces cas, qui sont bien loin d'étre les plus fréquents, | ha-
leine, sans étre normale, n'est que peu altérée.

Elle est infiniment moins désagréable, par exemple, que chez les sujets affectés
de stomatite mercurielle, ou méme d'un léger degré d'irritation mercurielle des
gencives. Du reste, c'est [a un symptéme qui varie essentiellement avec les soins
d’hygiene locale.

II.  Pour Ualtération du goiit, elle est nulle, si [I'ulcération est petite ou
moyenne, et si elle siege en avant, sur la pointe ou sur les bords dela langue. Et
méme on peut dire qu'elle est nulle sur la presque totalité des malades. En quel-
ques cas rares seulement ot la langue était affectée dans une grande étendue et
simon transformée en gomme dans sa totalité, du moins tuméfiée en masse, malade
en masse, on a signalé une obtusion plus ou moins marquée du sens du goit. Ce
n'est la qu'un trouble exceptionnel.

1. L'état des ganglions est intéressant & spéeifier. Il est incontestable que sur
certains malades on a vu les ganglions sous-maxillaires engorgés, coincidemment
avec les tumeurs gommeuses de la langue. J'en avais un exemple sous les
yeux dans ces derniers temps. Mais d’une part, cela est exceptionnel ; et trés-
rares sont les cas dans lesquels on a noté ces engorgements ganglionnaires symp-
tomatiques. D'autre part, il faut remarquer que, dans ces cas, presque toujours il
s'était joint a I'élément initial des conditions accessoires susceptibles de retentir
sur les ganglions, telles que volume excessif de la langue, inflammation consécutive
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4 1'dleération, irritation produite par différentes causes (tabac, dents cariées),
excitation buccale entretenue par une salivation abondante. Quoi qu'il en soit il
faut nous en tenir aux faits de beaucoup les plus communs, aux faits d’observa-
tion courante, et je puis dire, nous pouvons affirmer que la gomme linguale,
n'exerce aucune réaction sur les ganglions. Avec la gomme linguale, ganglions
intacts, voiliu le fait ordinaire, voila la loi, & laquelle certes bien peu d'exceptions
pourraient étre opposees. '

Telles se présentent les lésions gommenses de la langue dans la presque géncralité
des cas, telle en est la forme habituelle. Mais ce tableau resterait incomplet si je ne
le faisais suivre d'un court appendice relativement & certains cas d'un ordre beau-
coup plus rare : Ces cas se composent de ce que j'appellerai : 1% la forme con-
fluente de la lésion, 2° ke forme phagédénique. g 01

1o Forme confliente. J¢ vous ai dit que le nombre des lésions qui compo-
sent I'affection gommense de la langue n'élait en aénéral que peu éleve. Une, deux,
trois tumeurs, voila ce qu'on observe le ‘plus habituellement. Or, il est des cas
ot ces lésions se présentent plus nombreuses. On a rencontré simultanément jusquo’a
six, sept, huit de ees tumeurs. : e

J'ai donné mes soins a un malade 11:11 présentait & la face supérieure de la
langue sept petits noyaux durs, sphéroidaux, piriformes ; on aurait dit une langue
farcie de noyaux de cerises. g

Quand ces noyaux multiples restent petits, comme dans le cas précédent, la
langue est & peine déformee ou ‘méme elle ne I'est pas et cette confluence inusitée
des nodules gommeux ne modifie pas le symptomatologie usuelle de la_maladie.
Mais lorsque ces noyaux confluents deviennent plus volumineux, lorsqu’ils pren-
nent les proportions d'une noisette, d'une olive ou d'un ceuf de pi'gmn, inutile de
dire qu'ils alterent profondément la forme de la langue, qu'ils la_défigurent, qu'ils
la bosstlent de la plus étrange facon ; inutile de dire aussi qu'ils en augmentent
singulicrement le volume. (est alors qu'on a affaire & ces langues qui ne sont
plus des langues quant @ la forme, quant & Taspect ; i ces langues mamelonnes,
maronndes, gigantesques, je dirai presque é.!ép}:an'h}zsimces;  ces langues pour
lesquelles la bouche n'est pas assez large, qui débordent les arcades dentaires,
dépassent L'orifice buccal et viennent pendre au-devant du menton. On a méme
vt de ces langues ¢énormes, qui dépassaient le menton dans lear procidence.

Tel est le cas suivant que j'emprunterai 3 M. J. Cloquet. Un malade était al-
fecté de quatre tumeurs gommeuses linguales chacune grosse comme une petite noix.
Sous U'influence de ces lésions, dont |'origine remontait & 15 ou 18 mois la langue
avait pris'un développement monstrueux ; elle avait 6té chassée de la bouche
« e descendait & trois pouces au-dessous du menton. Le malade ne pouvait
« parler que d'une fagon presque inintelligible ; il ne respirait et n'avalait qu'avec
« une exiréme difficalté: il était inondé d'une trés-abondante salive . »

Plusivurs médecing avaient considéré l'atfection comme de nature cancérense.
Mandé en consultation prés du malade, M. Cloquet reconnut ou soupconna une lé-
sion syphilitique, et preserivit le bi-chlorure de mereure. Aprés huit mois de ce traite-
lemetit la langue était complétementrentrée dans la bonche ; vingt mois plus tard, la
guerison était compléte. |

Les cas de cegenre, au reste, sont excessivement rares. foul-a-fait exceptionnels ;
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et quant i l'observation de M. Cloquet, elle n'a pas, je crois, de rivale dans la
sclence.

20 Forme phagédénigue. Les ulcérations gommeuses de la langue sont souvent
profondes et excavées sans étre pour cela phagédéniques. Et trés-rares, en somme,
sont les lésions tertiaires de cet organe aboutissant au phagédénisme.

En quelques cas cependant ou a vu le phagédénisme tertiaire sévir a la longue
et cela soit sous la forme serpigineuse, soit la sous forme téréhrante.

Les ulcérations serpigineuses de la langue sont presque toujours des ulcérations
qui, neées sur les bords on vers la partie médiane, se portent ensuite en arriére, vers
la base de I'organe et tendent & descendre jusque dans la rigole glosso-laryngée, au-
devant de 'épiglotte,

Les ulcérations térébrantes sont plus rares encore. J'en ai observé, il y a deux
ans, un cas curieux, digne d'étre cité, Dans le cours d’une syphilis féconde en ac-
cidents graves, un malade fut affecté d'une lésion gommeuse de la langue, siégeant
sur le coté droit, au niveau des grosses molaires. Cette lésion ne tarda pas a s'uleérer.

Presque immédiatement I'uleération s’élargit, se creusa, devint gangréneuse, et
arriva bientdt & mesurer 6 & 7 centimétres de long sur 2 de large avec une profon-
deur de 12 a 15 millimétres environ. Un traitement énergique fut mis en ceuvre, et
cette lésion guérit. Trois mois plus tard, la cicatrice qui était toujours restée dure
s'ouvrit subitement derechef, I'ancienne ulcération se reconstitua dans toute son
ctendue, s'élargit encore, et envahit tout un coté de la langue. On voyait la une
cavité énorme, creusée dans la langue, cavité oii I'on aurait facilement logé tout le
pouce. Le fond de cette caverne gommense était absolument gangréneux ; et quand,
pour déterger les parties, je promenais sur elles unpinceau de charpie, j'en détachais
une véritable bouillie pultacée d'un vert noirdtre, horriblement fétide et contenant
des lambeaux escharifiés de parenchyme lingual. C'était la langue qui s'en allait
en deliquinm de la sorte ! L'état général, qui accompagnait cette gangréne élait
des plus alarmants, a ce point que je concus des craintes sérieuses pour la vie.

Le malade guérit cependant, aprés plusicurs mois d'une médication mixte par
les frictions mercurielles, I'iodure de potassium et les toniques.

DIAGNOSTIC.

Ici, comme dans la plupart des lésions dont nous aurons & parler cette année,
la question véritablement pratique, la question importante par excellence, est celle
du diagnostic. Et ici, plus qu’ailleurs, cette question demande a étre étudice avec
soin, car la plupart des lésions qui peuvent étre confondues avec les affections ter-
tiaires de la langue, sont des lésions peu communes, mal connues, décrites seulement
jusqu'alors dans des monographies et n'ayant pas encore droit de cité dans les clas-
siques. Vous allez en juger.

Je ne parlerai tout d'abord que pour mention du chancre induré lingual,
comme lésion possible & confondre avec celles qui m'occupent.

Sans doute le chancre lingual peut bien affecter quelque ressemblance objective
avec certaines lésions tertiaires indurées et circonscriles, comme celles par exem-
ple que nous avons décrites sous le nom de glossite plastique exuleéreuse,

Mais, il s'en distinguera aisément par l'analyse approfondie des symptomes et
surtout par ['évolution morbide.

Le chancre d’abord n'est pas une ulcération, an meins en général ; c'est une
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érosion le plus habituellement, De plus, il a une adénopathie significative, qui fait
défaut avee les syphilides tertiaires. Enfin et surtout, le chancrle_cst une li-:s!:]_n qui
inaugure la syphilis, qui sert d'exorde & toutes les autres lésions :5gphllthuﬁ;,
tandis que les syphilides tertiaires de la langue sunt![usilﬂmus, qui succédent &
d'autres, qui ont devant elles toute une série morbide d'accidents spéciaux.

En réalité, clest avee d'autres lésions que doit étre agité le diagnostic différen-
tiel des srphilides tertiaires de la langue, a savoir: la glossite dentaire, la glossite
des fumeurs, la glossite tuberculeuse ef le cancroide. _

1° Glossite dentaive. — On peut douner ce nom & certaines lésions de la lan-
gue, se produisant au contact de dents ¢bréchées, de dents & pointe ou & aréles tour-
nées vers la langue. )

Lorsqu'un coin de la langue se trouve en contact avec une dent cassée, ébréchée,
a sommet aigu ou & aréle coupente, il s'enflamme, il s'érode ; un noyau de phleg-
masie chronique se développe en ce point, noyau dur, rénitent. Des érosions inces-
samment renouvelées se produisent par le fait du frottement assidu avec cette dent
¢hréchée, et finissent aprés un certain temps par dégénérer en une ulcération véri-
table.

Or, cette aleération reposant sur ce fond induré, cette ulcération de forme persis-
tante et chronique peut trés-bien simuler une syphilide uleéreuse. Et, en effet,
nombreuses sont les erreurs qui ont éé commises & ce sujet. Cest ce que m’assu-
rait ces derniers jours encore un dentiste distingué, ancien interne des hépitaux,
M. le D* Delestre, que je suis allé consulter 4 ce sujet. « Il ne se passe pas de
« semaine, me disail-il, ol je ne sois consulté pour des cas de ce genre, et parmi
« les malades que je vois il en est bon nombre qui, sans avoir eu jamais la syphilis,
« sonl trailés néanmoins par le mercare, en raison seulement de ces ulcérations
« dentaires considérées a tort comme syphilis, »

11 suffit cependant d'étre averti de la possibilité d'une telle erreur pour P'éviter.
On reconnaitra trés-facilement cette glossite dentaire & la constatation de la lésion
qui lui sert d'origine, c'est-i-dire & la dent ¢bréchée et ¢bréchée de fagon a pouvoir
uleérer la langue.

Circonscription de la lésion et rapport de voisinage avec la dent coupable,
voila ce que doit trouver immédiatement le diagnostic ; comme confirmation, ajoutons
que le limage ou I'avulsion de cette dent suffit & dissiper lalésion en quelques jours.
Ce n'cst donc pas la, & vrai dire, un diagnostic différentiel a instituer ; c'est la
seulement la possibilité d’une méprise grossiére & connaitre, et cefte possibilité
gonnue, Uerreur sera de suile évitée.

20 Glossite des fumeurs. — Parmi les méfaits les plus authentiques duo tabac
a fumer, figure, vous le savez, une stomatite trés-spéciale, stomaltite ayant pour
habitude d’affecter principalement la langue, de créer une glossite d'un genre non
moins spécial.

Or, cette glossite, quand elle a atteint un degré assez avancé, peut étre confondue
avec les syphilides tertiaires de la langue, De cela témoigne la pratique courante.
Et, pour ma part, je vois bien certainement, par année, une douzaine d'individus,
qui, coupables simplement d’une passion exagérce pour le tabac, se croient syphi-
litiques ou ont été traités comme tels, de par les lésions que le tabac a développées
dans leur bouche.

Parvenue, en effet, a ce haut degré, la glossite se traduit par les phénomenes
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suivants. La langue est considérablement modifiée comme aspect; elle est inégale
comme surface, mamelonnée : ses bords sont irréguliers et comme tubereuleux ;
elle est couverte sur sa partic médiane d’'une sorte de pellicule blanchatre, laguelle
est entrecoupée de stries-et de sillons dirigés en tous sens ; elle est indurée dans
une étendue variable, soit partiellement sur ses bords, soit dans son tiers ou sa
moitié antérieure; elle est enfin érodée en divers points, et, & un degré extréme,
viritablement wlcérée. Les uleérations qui se produisent alors, seules lésions qui
nous intéressent, sont variables d’aspect. Souvent elles sont multiples, disséminées,
superficielles, n’entamant que les parties les plus extérieures du derme muqueux;
mais quelquefois aussi elles sont plus creuses, assez étendues, égalant comme dia-
métre une pice de 50 centimes ouune amande, reposant sur un tissu induré, offrant
un fond irrité, rouge ou jaundatre et de mauvais aspect, ete. C'est dans ces derniéres
conditions qu'elles peuvent surtout étre confondues avee des syphilides ulcérenses.

Comment, en pareil cas, sera-t-on éclairé sur la nature de ces lésions? Pa.'r les
trois mns:d&u'atmus trea-s:mp[es que voici :

1° Commeémoratifs — (abus exagéré, abus chronique du tabac);

2° Ancienneté de la lésion, chronicité. — On n’arrive & ce dégré extréme de
stomatite nicotique que lentement, progressivement, aprés de longues années. La
bouche est done malade de vieille date ;

3° Coexistence avec les uleérations de la langue d’autres lésions tout a fait
pathognomoniques, & savoir les plaques nacrées du tabac, On appelle ainsi cette
apparence blanchitre, cette sorte d'enduit pelliculaire lisse et blanc qui couvre la
langue des fumeurs émérites, et qui ressemble assez hien & ce que serait la langue
recouverte de collodion ou récemment caulérisée avee le nitrate d'argent. Ces plaques
nacrees ne se rencontrent dans aucune autre maladie, méme dans ['affection dite
psoriasis de la langue. et sont le témoignage irrécusable de la glossite du tabac.
De plus, ces plaques nacrées ne siégent pas seulement sur la langue, elles occupent
aussi d'autres points de la muqueuse buecale et notamment un point de pri-d'lﬂctiun
ol elles ne manquent jamais, a savoir la face inferne des jauaa, tout prés des
commissures labiales.

Griace a ces caracléres, grice aussi @ d'autres considérations qu'il serait
superflu de rappeler ici (antécédents, accidents actuels de syphilis), la glossite
des fumeurs se distingue assez facilement, au moins en général, des syphilides
ulcéreuses.

Lan'est donc pas l'embarras. Mais I'embarras commence, quand il y a sur le
méme malade combinaison des deux influences morbides : tabac d'une part, syphilis
d'autre part. En pareil cas, il est souvent difficile, impossible méme parfois,
d'élablir un diagnostic différentiel. DPour le dire en passant, rien de plus singu-
lier comme accidents, rien de plus rebelle aussi que ces lésions complexes de la
syphilis et du tabac sur la langue.

Certains malades se présentent dans un élat véritablement affrenx. Leur
langue n'offre plus un centimétre carré de tissu normal ; elle est indurée dans son
tiers ou sa moitié antérieure ; toute déformée sur ses bords, blanche et nacrée sur
certains points ; ¢érodée on uleérée sur d'autres, et cela dans une grande étendue ;
eontuse, bridée de cicatrices anciennes, vestiges d'anciennes ulecrations ; parcourue
en lous sens par des stries érosives ou des sillons uleéreux et saignants. Et j'ajoute-
rai : rien de plus diflicile a guérir qu'une telle [ésion, en raison des mauvais
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tissus auxquels on a affaire, tissus évidemment modifiés dans leur texture par Fha-
bitude invétérée du tabac, tissus cuils, tissus fumés, comme disait M. Ficord, et
anssi tissus de cicatrice, qui se prétent mal au travail réparateur el qui s'oicérent &
nouveau sous la moindre excitation. De Ia nécessairement lenteur et difficulté de la
cicatrisation.

30 Glossile tuberculeuse. — Vous savez que sous |'influence de la diath#se tuber-
culcuse, il se produit parfois dans la bouche des uleérations non pas seulement
analdgues, mais identiques de nature avec celles de la phthisie laryngée et de la
phthisie intestinale.

Cette affection, qui, bien mise en lumiére par M. Ricord, a recu le nom de
Phthisie buceale, se porte de préférence sur la langue et se traduit la par des ul-
cérations plus ou moins étendues, plus ou moins creuses, variables d'aspect et pou-
vant simuler la syphilide uleéreuse.

Pour différencier ces lésions des syphilides ulcéreuses, il est peu de compte & faire
de leurs caractéres objectifs c'est-a-dire des caracteres de leur fond, de leurs hords,
de I'état de leur base, de leur forme, de leur étendue, ete. . . . . voire méme de
cestaches jaundtres de voisinage signalées par M. Trélat comme un bon caractire
propre & en déterminer la nature, taches qui du reste sont loin d’étre constantes et
que, pour ma part, je n’ai que rarement constatees. Tout cela est sujet & variétés,
tout cela n'offre que des présomptions souvent trompeuses, si bien que le dia-
gnostic, en bon nombre de cas, ne peut étre établi que sur des considérations
plus générales et d'un autre genre, telles notamment que les deux suivantes :

1° Notion des antécédents et des accidents actuels. Le malade a-t-il eu ou non
la syphilis antérieurement ? Présente-t-il ou non, actuellement, quelqu’autre symp-
tdme de syphilis ?

90 Fixamen de la constitution. Voila le signe par excellence, voila le critérium
médical & consulter. Le plus souvent, en effet, les granulations tuberculenses se
produisent chez des sujets déja phthisiques, qui portent, soit des lésions pulmonai-
res, soit miéme des lésions laryngées. Dans ce cas, le diagnostic de la lésion pulmo-
naire ou laryngée fait le diagnostic de la lésion linguale.

Quelquefois, il est vrai, mais plus rarement, ces lésions se produisent comme
phénoménes avant-coureurs de la phthisie. Mais alors, si le poumon n'est pas tuber-
culeux, l'individu I'est déja d'aspeet. Tl a le fond tuberculenx, il a Ihabitus, le
facies des tuberculeux, il a la constitution de latuberculose, il en a surtout les anté-
cédents.

Que si, par impossible, ce critériam venait & manquer, le caractére éminem-
ment rebelle et incurable de la glossite tuberculense servirait, & lui seul, & fixer le
diagnostic. Les syphilides uleéreuses, en effet, guérissent facilement en général,
sous l'influence des spécifiques ; la glossite tuberculense ne guérit jamais, résiste a
tous les modificateurs généraux ou locaux.

“Cancroide. — Vient en dernier lien le cancroide, qu'il importe plus que toute
autre lésion de différencier de la syphilide tertiaire de la langue.

Quel intérét pratique se rattache au diagnostic differenticl du cancroide et des
syphilides uleéreuses, je pourrais, si vous ne le saviez déja, vous le faire comprendre
d'un mot en vous disant ceci : Que plus d'une fois on a coupé des langues affec-
tjé_es de prétendus cancroides qui n'étaient que des gommes, et pour lesquelles
Iiodure aurait pu remplacer le bistouri ; que plus d'une fois on a guéri par
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I'iodure de potassium des lésions linguales réputées cancéreuses et qui n'étaient
que des gommes en réalité,

Exemple entre autres, le fait précité de M. Cloquet. Exemple aussi I'observation
suivante de Lallemand : Une malade présentait une tumeur linguale d'un aspecy
tel qu'on Davait diagnostiquée cancer et que de plus, fort heureusement, on
avait jugée inopérable. « En désespoir de cause », et pour administrer quelque
chose, on administre « les anti-vénériens » : la malade fut guérie,

Examinons done avec soin sur quelle base repose le diagnostic différentiel de
ces deux lésions.

Ce nest guere qu'a la période d'uleération que le cancer peut étre confondu
avec la syphilide gommense ; car auparavant, I'aspect, la forme, la dureté de la
tumeur ne permettent pas P'erreur. Mais une fois I'ulcération produite, c'est une
autre affaire. Le doute peut étre permis, sinon toujours, du moins en cerlains
cas. D'aprés quels signes la confusion pourra-t-elle étre évitée ?

On aura d"abord quelques présomptions diagnostiques, tirées de I'dge du malade,
des antécédents héréditaires, du siége de la tumeur, etc.

Le cancer est, en effet, surtout une maladie de I'dge mir, et plus encore d'un
dge avaneé ; son maximum de fréquence est entre 50 et 70 ans (Anger). Les lésions
syphilitiques s’observent en général & une période moins reculée de la vie. Le cancer
est souvent héréditaire et cela dans la proportion d'une fois sur sept. Rien de
semblable pour les lésions syphilitiques. '

Un autre caractére peut étre tiré du siége de la lésion. Le cancer affecte sur-
tout la pointe et les bords de la langue, les lésions syphilitiques se produisent de
préference vers les parties moyennes,

Mais ce ne sont la, Messieurs, vous I'avez déja compris que des présomptions, et
des présomplions assez hypothétiques, assez sujelles 4 caulion pour qu'on ne
puisse instituer sur elle un diagnostic serieux. Bien autrement importants sont
les signes cliniques. Commencons par le meilleur.

Le cancroide est une tumenr. Cetle tumeur a beau s'étre ulcérée en surface,
¢'est encore et c'est tonjours une tumeur. Méme dans sa forme rongeante « ren-
trante =, oit 'ulcére est déprimé par perte de substance, le cancer a encore une
hase comme tumeur, ¢l une base bien autrement appréciable, et bien plus fran-
chement induree que la base des syphilides uleérées.

La gomme ulcérée, inversement, est une wlcéralion sans tumeuwr vérilable.
Il se peut bien qu'elle repose sur des tissus durs, sur un fond induré, et indure
soit par infiltration gommeuse, soit par néoplasie inflammatoire ; mais ce fond ne
forme pas une tumeur a proprement parler, une tumeur aussi distincte, aussi netle,
que Lest la tumeur du cancroide. Dit-on par exemple que le fond engorgé d'un
uleére variqueux conslitue une tumeur au-dessous de cet ulcere ?

Voila un premier signe, et voila aussi le signe majeur sur lequel, d'instinct ou
par expérience, on etablit le diagnostic differentiel du cancroide et de 1'ulcére gom-
meux. Ajoutons a ce signe quelques autres considérations, d'ordre moins impor-
tant. Ainsi:

Le cancroide est unilatéral, azygos, selon I'expression de M. Ricord, les ulcéres
gommeux sont quelquefois multiples.

Le crancoide est plus fongueux, plus saignant que I'uleére gommeux ; moins
gris, moins bourbillonneux, non entaillé & pic, moins évidé, plus bourgeonnant
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que 'uleére gommeux ; il séerite un ichor plus fétide, il détermine des troubles
locaux plus ‘accentués; et il est notamment plus doulourenx. _

Un dernier et excellent signe différentiel, dont il n'est pas toujours permis
malheureusement de se servir, c'est I'élat des ganglions. Au début pas d’engorge-
ment ganglionnaire ni dans I'une ni dans I'autre affection; a une période un peu
plus avancée les ganglions sont assez [réquemment engorgés dans le cancer ; ils
restent au contraire intacts avec la gomme,

Telles sont les considérations sur lesquelles peut étre institué le diagnostic du
cancroide et de la gomme, sans parler, bien entendu, des commémoratifs, des acci-
dents actuels de syphilis, etc. , considérations sur lesquelles je me suis étendu a propos
des généralités sur les lésions tertiaires de la syphilis et sur lesquelles je n'ai pas
& revenir, '

Finalement, encas de doute, avant de se décider & prendre le bistouri, il ya
nécessité évidente & recourir & ce qu'on appelle 1'éprewve thérapeutique, il y a
doute et méme si la qualité cancérense n'est pas absolument démontrée, démontrée
sans contradiction possible, I'indication formelle, l'indication absolue est de tenter
le traitement par les spécifiques avant d'opérer, Pour justifier ce précepte, rappe-
lez-vous le cas de Cloquet et le cas de Lallemand, auxquels tant d'autres pourraient
encore s'ajouter.

PRONOSTIC. — Quant au pronostic des affections que nous venons d'étudier, il
ne me reste rien & vous en dire aprés Pexposé qui précede. D'une part, nous avons
va que les Iésions tertiaires de la langue sont des affections sérieuses, importantes,
mais d’autre part, vous avez vu aussi que ce ne sont pas, sauf exceptions rares,
des affections qui menacent la vie. Elles ne deviennent graves le plus généralement
qu'en s'irradiant vers le larynx, c'est-a-dire en se compliquant de lésions d'un autre
siége que nous étudierons plus tard.

Ce qui d'ailleurs en atténue singulierement le pronostic, ¢’estque dans la plupart
des cas elles cédent assez facilement a la médication specifique, du moins
quand elles ne sont pas entretenues par des causes d'irritation locale,

EEnﬁn, quel traitement leur est applicable ? Ce ftraitement, Messicurs, est celui
de Vaffection ' tertiaire de la cavité buccale; je ne vous en parlerai pas aujourd'hui,
me réservant de vous 'exposer en détail quand nous aurons achevé I'étude de cet
ordre de lévions, -
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COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FACULTE

Cours pe M. Fournier, sur la Syphilis tertiaire

Recueilli par M. Porak, interne des hdpitaux,

VI
Lésions tertiaires du voile du palais,
MessiEurs,

Les lésions tertiaires du voile du palais, auxquelles nous joindrons, comme an-
nexe natarelle, celles des amygdales, nous occuperont aujourd hui.

Si l'intérét d'une maladie se mesure soit & sa fréquence, soit & la gravité des
accidents qu'elle peut déterminer, soit an secours efficace que l'art peut lui four-
nir, nulle maladie ne mérite mieux & ce triple point de vue une étude attentive que
celle dont j je vais vous entretenir.

D'une part, en effet, les lésions du voile palatin sont extrémémﬂni communes, si
communes que dans nos services nous en avons toujours en permanence el que vous
en rencontrerez dans tous les services d'hopitaux non consacrés aux affections véné-
riennes ; en second lieu, il peut résulter de la localisation de la s:,rphiliﬂ tertiaire sur
le voile du palais une double infirmité persisfante qui, bien que n’interessant pas la
vie, ne laisse pas que d'étre grave, parce qu'elle compromet de la fagon la plus sé-
rieuse deux fonctions essentielles, la de,g}uhl,mu et la phnualmn et enfin, il n'est
pas d’affection oi art soit plus pmhsam qu'ici, pour préyenir ou pour guérir
des lésions sérieuses, 1l est pen de cas ou le médecin soit, comme ici, ou bien
exposé & laisser se produire des lésions graves et nrréparahlcs, s'il méconnait la
maladie et s'il ne sait pas lui porter reméde & temps; ou plus maitre de parer
a des dangers urgents et de préler a son malade le plus efficace secours,
C'est donc, Messieurs, un sujet pratique par ‘excellence  que nous allons abor-
der aujourd’hui.

Les lésions tertiaires du voile du palais et des amygdales ne different en rien,
nosologiquement et histologiquement, des lésions tertiaires des autres muqueuses,
non plus que des Iésions cutanées tertiaires qui nous ont précédemment occupés,
Ici encore, comme dans les autres départements muqueux de la bouche, on ren-
contre des lésions de divers ordres, qui sont exactement celles que nous avons étudiées
sur la langue.

Ces lésions se divisent naturellement en deux groupes :

1* Syphilides uleéreuses, pour lesquelles I'ulcération constitue le phénoméne
clinique essentiel et primordial, pour lesquelles, tout au moins, 1'uleération ne suc-
céde pas & la fonte d'une tumeur primitivement solide ;

2° Syphilides gommeuses, consistant, comme toutes les lésions gommeuses,
en des productions morbides, originairement solides, qui plus tard se ramollissent
et ulcerent les téguments.

Iei encore, comme ailleurs, ces lésions gommeuses peuvent affecter, ou la
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muqueuse méme, ou les tissus sous-muguenx. Mais ici, telles sont les conditions ana-
tomiques de la région que ces deux ordres de lésions se confondent on du moins
sont confondus cliniquement. Vous savez, en effet, ce qu'est le voile du palais :
une sorte de cloison musculo-membraneuse, constituée par deux fevillets muqueux
que séparent une mince aponévrose et des couches musculaires remarquablement
gréles. Cette cloison; méme au niveau de ses bords, se réduit a deux feuillets mu-
queux adossés, entre lesquels s'interpose seulement une couche de tissu cellulaire
liche ; de telle sorte que li, le voile n'est plus conslitué que par une membrane
d'une ténuité extréme. Aussi, lorsqu’un dépdt gommeux vient i se produire dans un
organe de si faible épaisseur, est-il difficile, impossible méme, pour la plupart
des cas, de spécifier le siége qu'il a affecté originairement. D'emblée, la lésion sem-
ble intéresser tout le voile, et il n'est pas en notre pouvoir de déterminer si elle s’est
circonserite i la muqueuse ou si elle a envahi simultanément les parties plus pro-
fondes. La gomme mugqueuse et la gomme sous-muqueuse présentent done presque
toujours des symptdmes objectifs identiques et ne peuvent étre différenciées clinique-
ment ; cela nous permettra de les réunir dans une description commune.

1° Syphilides ulcéreuses du voile palatin.

Ce premier groupe de lésionsn’a qu'une importance tout-a-fait secondaire rela-
tivement & celui que nous décrirons plus tard sous le nom de gommes palatines.

D’une part, en effet, il est constitué par des lésions qui, sans étre posilivement
rares, sont cependant peu fréquentes, moins fréquentes assurément que celles d’au-
tres sieges, que celles par exemple des levres, de la langue, de la muqueuse géni-
tale, ete.

D’autre part, ces lésions ne présentent aucun caractére qui les recommande
spécialement i Iattention. Elles sont Ta ce qu'elles sont ailleurs, ce qu'elles sont
toujours, a savoir: des uledrations, c'est-a-dire, des entamures du derme muquenx
el des ulcérations assez variables comme attributs objectifs, ainsi que vous allez le
voir, :

Ces ulcérations, d'abord, sont plus ou moins étendues. Le plus habituellement
elles sont comparables eomme diamétre & une piéce de quatre sous ou 2 une amande.
Elles n'atteignent qu'assez rarement des proportions plus considérables. On en voit
cependant qui mesurent 2 ou 3 centimeétres de long sur 1 centimétre ou 1 centi-
métre el demi, ou méme 2 centimétres de large.

_Ein second liew, elles sont plus ou moins creuses. Quelquefois elles entament vé-
ritablement le voile palatin; le plus habituellement toutefois elles restent relative-
ment. superficielles. - Leurs bords, en conséquence, varient d’élévation. Leur
gtr:nd est ou jaundire, ou jaun‘n gris, ou jaune rougedtre ; quelquefois il est tapissé

enduits adhérents  blanchatres, opalins, comme pseudo-membraneux. Leur
forme est arrondie ou ovalaire dans la plupart des cas ; il n'est pas rare cependant
qu'elle soit indécise ot irréguliere.  Leur contour enfin est presque loujours

bordé d'une aréole rouge ou purpurine. J

Bl:ﬂlrl (ue Ilplllem comme étendue et pen importantes au total comme lésions, ces
syphilides HI{?EI'EUSES du voile ne laissent pas, en eertains cas, de déterminer des
EUh? fum:_uunnefs plug ou moins marqués. Sans étre douloureuses par elles-mémes,
géf; : i:;;nma.nt, li;l Em?m:l duis ﬁ:mclmns+ dt‘:vnlu::s H] I.‘ﬂ.r'%“."'} qq'ellcs affectent, une
| qui se traduit de la facon suivante : sensibilité habituelle, permanente,
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de la gorge, avec sécheresse et cuisson ; difficultés de mastication et surtout de
déglutition ; les aliments sont senfis dans la bouche ; acides, épicés ou trop chands,
ils deviennent douloureux ; et de plus, hypersécrétion salivaire, entretenue par
la présence des ulcérations, sollicitant de fréquents besoins d'avaler et contribuant
de la sorte & renouveler les douleurs,

Notons cependant qu'en d’autres cas ces divers symptémes font absolument
défaut. J'ai vu plusieurs fois des syphilides uleéreuses du voile rester latentes et
ignorées des malades, tant elles étaient indolentes. Ces derniers jours, mous avons
recu dans nos salles une malade qui venait réclamer nos secours pour des accidents
cutanes : investigations faites, nous avons découvert sur cette femme une syphilide
ulcéreuse qui entaillait assez profondément 'un des piliers du voile et qui avait
méme échaneré ; or la malade n’avait en rien appelé notre attention sur ce point ;
elle ne se plaignait nullement de la gorge ; ellen’y avail jamais éprouvé la moindre
douleur, la moindre géne, disait-elle, et elle fut étonnée quand nous lui montrames
dans une glace la lésion qu’elle portait au palais,

Non traitées, négligées, excilées par des irritants locaux (tels que le tabac,
par exemple), ces syphilides ulcéreuses du voile persistent, et persistent soit en
restant stationnaires, soit en s'élargissant. En tous cas, elles durent longtemps,
trés-longtemps sans tendance & la réparation spontanée.

Traitées, elles se réparent assez facilement et se cicatrisent. Rarement la eica-
trice qu'elles laissent & leur suite reste déprimée et permanente. Presque toujours
au contraire, elle est superficielle et finit par s'effacer.

Enfin, aprés cicatrisation, ces syphilides peuvent récidiver soit #n sitw soit au
pourtour de leur siége pnmltlf

Au total donc, comme vous le voyez, Messieurs, ce ne sont la que des lésions
assez bénignes, bmlgncs surtout relativement a celles dont je vais vous entretenir
dans quelques instants. Il est extrémement rare, en effet, que les syphilides ulcérenses
s'¢tendent ou se creusent d'une facon inquiétante pour I'intégrité du voile, et jamais
je ne les ai vues pour ma part déterminer de perforations. Je n'ai observé qu'un
seul cas jusqu'ici dans lequel une ulcération de cette nature, originairement dévelop-
pée sur un des piliers, prit une tendance phagédénique assez redoutable. Cette
uleération d’apparence ga ngréneuse envahit une portion du voile et se creusa assez
profondément, en déterminant de trés-vives douleurs ; pendant trois & quatre se-
maines, le malade éprouva des difficultés ex cessives de déglutition et ne put se
nourrir que de liquides et de panade. Le traitement spécifique vint & bout cepen-
dant de cette lésion. Mais ellen’était pas guérie depuis une quinzaine que, subitement,
elle récidiva ¢n situ. Une uleération_nouvelle se reconstitua dans l'emplacement de
I'ancienne, prit comme la précédente 'aspect gangrénenx, s'élargit et reproduisit
d'excessives douleurs de gorge auxquelles s'ajouterent des douleurs d'oreille qui ne
s'étaient pas manifestées lors de la premiere erise. Une seconde fois le traitement
triompha du mal, et, chose curieuse, la guérison fut obtenue sans délabrements véri-
tables, au seul prix d'une cicatrice assez superficielle.

Un fait particulier & ne pas oublier ici, c'est que les lésions dont nous traitons
actuellement ne se produisent pas seulement a la face antéricure du voile palatin,
Elles affectent parfois la face postérieure de ce voile. La, bien entendu, elles se
dérobent & I'examen et ne peuvent étre rendues appréciables que par I'inspection
rhinoscopique, Je crois, et I'experience me permet d'affirmer que bon nombre de ces
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sinzuliers maux de gorge syphilitiques qui semblent se produire sans Iesion et que
n'explique pas l'examen dircet des parties, ne sont t%us en réalité qua la présence
des syphilides ulcéreuse®situces derriére le voile, c'est-i-dire en un point ou elles
échappent & la vue et ne peuvent étre décélees que par une f::tpli::ratmﬂ spuf_mle,
délicate, souvent méme difficile. Ces maux de gorge prétendus sine malerid ne
sont souvent, comme j'ai pu m'en convaincre, que l'expression subjective de
lésions rétro-palatines. ,

Conséquence clinique: Ces lésions rétro-palatines devront étre _ref:iilemh{.nﬁs par
I'examen au rhinoscope. Kt cet examen sera impeérieusement indiqué chaque fois
que les malades accusent des douleurs de gorge persistanies, profondes, avec besoin
fréquent de tousser, Iexploration directe des parties ne rendra pas comple de tels
symptomes. A fortiori sera-t-on invite plus naturellement encore & pratiquer celte
exploration si I'on constate sur la face antéricure du voile un certain degre de rou-
seur morbide, symptome par lequel s'accusent quelquefois les ulcérations rétro-
palatines. g , |

Enfin, comme variétés trés-rares de ces lésions de voile, je vous signalerai un
cas dans lequel Jai vu constater avec des ulcérations tertiaires une sorte de papil-
loimie végétant. Voici le fait. b sk

Surun malade, dont la syphilis remontait a sept années, toutle palais était devenu
depuis quelques' mois le siége d'une lésion des plus bizarres. Sur quelques points
d’abord existaient des uleérations identiques d’aspect i celles que je viens de vous
déerire. Deplus, an voisinage de ces ulcérations, la plus grande partie du voile et
des piliers était couverte de saillies granuleuses, végetantes, les unes mamillaires,
hémisphériques, verruqueuses, les autres allongées, efiilées en languettes, papillai-
res de forme, semblables & de longues papilles hypertrophiées. Ces deux ordres de
lésions guérirent simultanément sous 'influence du traitement spécifique et de cauté-
risations plusicurs fois répétées. J'ai vu que j'étais resté dansun certain doute rela~
tivement @ la nature spécifique de ces productions papillaires, n'ayant eu qu'une
seule fois oceasion de les observer. Mais, visitant ces derniers jours le musée de
I'hopital Saint-Louis, j'ai été frappé d’y rencontrer le moulage d'un cas absolu-
ment identique 2 celui de mon malade. Or, ce cas, qui appartient & mon collégue
et ami le Dr Besnier, a été recueilli comme le mien sur un sujet syphilitique, a
la période tertiaire. 11 sembleraitdone difficile, d'aprés cela, de révoguer en doute I'o-
rigine spécifique de ces productions végétantes de ia gorge, lesquelles constituent
vraisemblablement une sorte de Syphilide papillomateuse.

Bien plus fréquentes sont les syphilides ulcérenses des Amygdales.

Celles-ci encore n'ont que peu ou pas de caracteres distinetifs, Elles consistent
simplement en des ulcérations analogues d'aspect a celles que nous venons d'étudier
sur le voile. Ce sont des plaies anfractuenses, et anfractueuses en raison méme du
siege qu'elles ocoupent ; géneralement grisdtres on jaundtres, quelquefois pulta-
cées, blanchitres et comme pseado-membraneuses ; plus ou moins étendues;
tantdt n'occupant qu'une partie de l'amygdale, tantdt s'étalant sur toute la région ;
le plus habituellement indolentes ou peu douloureuses ; quelquefois cependant éveil-
lant une certaine réaction de voisinage et s'accompagnant alors de douleur dans la
déglutition, de géne continue dans l'arriére-gorge. de bourdonnements et d’élance-
ments d'oreilles, ete.

On a vu parfois 'amygdale étre fortement entamée et détruite presque complé-
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tement par des ulcérations syphilitiques tertiaires. J'ai méme observé quelques cas
dans lesquels la loge amygdalienne a été absolument évacuée, littéralement vidée
par des lésions de ce genre. A vrai dire toutefois, je crois gans oser 'affirmer (car la
preuve est difficile i faire ici), que ces destructions totales des amygdales sont moins
le resultat de simples syphilides ulcéreuses que d'uleérations consécutives a des
gommes, & de véritables infiltrations gommeuses.

2> Gommes du voile du palais.

Cela dit sur le premier groupe des lésions palatines tertiaires, arrivons au sujet
plus important, au sujet essentiel qui doit nous occuper aujourd’hui, c'est-a-dire
aux gommes du voile palatin.

La gomme ne differe pas au voile du palais de ce qu’elle est ailleurs. Ici encore,
comme ailleurs, elle consiste originairement en un néoplasme solide, qui plus tard
se ramollit, s'ouvre, et dégénere finalement en une ulcération des téguments cuta-
nés. Mais des conditions de siége lui impriment ici une allure particuliéreet déter-
minent surtout des lésions spéciales qu'il importe d'examiner en détail.

Suivons done la gomme dans les diverses périodes de son évolution et voyons
a quels phénomenes elle donne lien dans chacune de ces périodes.

I. — La gomme, tout-a-fait & son début, consiste en une petite tumeur solide,
dure, aphlegmasique, soulevant la mugqueuse, figurant & pen pres ce que serait un
‘corps étranger (un noyau de cerise par exemple) introduit dans le voile, entre ses
-deux feuillets muqueux.

Sa forme et son volume & cette épogue sont comparables, soit & un pelit pois,
dans les cas oi Ja tumeur est sphéroidale, soit & une amande, lorsque la tumeur
initiale est aplatie.

Le siége qu'elle affecte estvariable : on l'observe le plus habituellement surla por-
tion aplatie du voile, soit vers la région médiane, soit sur I'un ou 'autre des cilés,
presque indifféeremment ; quelquefois lat éralement, vers les piliers ; quelquefols aussi
vers le segment latéro-postérieur, avecou sans participation de la luette ; plus rare-
mentenfin sur la luette isolément,

Mais disons immédiatement qu'il estextrémement rare de constater la gomme du
voile sous cette formetout-a-fait initiale. On n’a que bien pen d'oceasions de I'observer
ainsi & I'état de tumeur isolée,circonscrite, dure et aphlegmasique. Ce n'est certes pas’
4 fois sur 30 ou 40 qu'on la rencontre & cette période embryonnaire. Et pourquoi ?
Parce que de deux choses I'une : ou bien la gomme passe inapercue du malade &
cette période, et cela pour la bonne raison qu’elle n'excite ni douleur, m lmuble
fonctionnel d'aucun genre ;  ou bien le malade s'en apercoit ; il remarque qu'il
porte au palais une grosseur, quelque chose comme un petit noyau ; mais cette
grosseur estabsolument indolente, ce noyau n’est en rien génant ; de sorte que le
malade ne s'en inquiéte pas ; il croit que « cela passera tout seul » et ne vient
pas consuller « pour si peu ».

Aussi le plus souvent n'est-ce qu'a une époque ultérieure que l'on commence a
observer, en pratique, la tumeur gommeuse du voiledu palais, & une époque o d'une
part, elle s’est étendue, développée, oit d’autre part,ellea commencé d éveiller vers
les tissus voisins un certain dégré de réaction phlegmasique ; c'est-a-dire a une
époque oir déjir, vraisemblablement, les ¢léments constitués de la lésion sont entres

e
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en dégénérescence et sont en voie de subir la transformation préparatoire au ramol-
lissement. :

Eh bien, Messieurs, examinons done la gomme & ce moment, moment le plus pré-
coce oit nous soyons généralement appelés & I'observer.

(Jue trouvons-nous a cette période ? Li'une ou l'antre, pas plus souvent 'une que
Iautre; des deux apparences que voici.

Ou hien, et ceci est le cas le plus rare, tuméfaction circonscrile el d'aspect
inflammaloire occupant telle ou telle poriion du voile du palais; surun point de
I'étendue d'une piteede 50 centimes ou {'un frane, saillie notable, en forme de seg-
ment de sphere ou d'amande; & ce niveau MUUEUSE roue, visiblement enflam-
mée, tendue, luisante et comme vernie, résistante au toucher. De par ce signe il
est évident que la saillie du voile résulte d’une infiltration produite par un néoplas-
me, et que linflammation périphérique n'est qu'un épiphénoméne de cette infil-
tration.

Ou bien, ce qui est de beaucoup le cas le plus commun, I'observateur constate
simplement ceci : une tuméfaction diffuse d une portion plus ou moins élendue
du voile palatin. Cette tumefaction comprend en géneéral le quart, letiers ou méme
la moitié du voile - il est plus rare qu'elleen affecte une élendue plus considérable
comme les deux tiers, les trois quarts ; presque jamais elle ne porte sur le voile
tout entier.

Tuméfaction du voile sans perceplion de tumeur dislincte, voila ce qui cons-
titue cette seconde forme de la lésion, forme, je vous le repéle encore, la plus habi-
tuelle, etla plus habituelle au point de se presenter al'observation 19 fois sur 20,
approximativement.

Mais venons aux détails, car cette importante lésion mérite d'étre étudiée dansses
attributs cliniques.

Dis que le malade ouvre la bouche, une premiére particularité frappel’observa-
teur ; cest la déformation partiellesubie par le voile. Le voile ne figure plus cette
arcade géométriquement réguliere qu'il déerit & I'état sain. Sur un siége et sur une
stendue variable il est déformé : une saillie, une proéminence s'est faite sur sa
voute.,

Au méme point, en second lien, la muqueuse a perdu la coloration et l'aspect
(qu'elle présente physiologiquement. Elle offre une rougeur morbide, d'un ton
sombre’; de plus, elle est comme tendue, lisse et luisante; on la dirait vernie.

Un troisitme attribut clinique consiste dans 'épatssissement du voile. Cet
épaississement, 1'eeil le devine tout d’abord rien qu'a la saillic morbide de |'arcade
palatine, le toucher permet ensuite de le constater. Le doigt, en effet, promené al-
ternativement sur les parties saines el sur les parties malades donne la sensation
trf.'s-mg'.lte qu'au niveau de ces derniéres le voile est devenu notablement plus épais.
L'épaisscur normale du voile paralt au moins doublée souvent méme triplée et
quadruplée.

La méme exploration apprend encore qu'aux points affectés le voile n'est pas
seulement augmenté d'épaisseur; il est en plus, rénitent, résistant au toucher, dur
en un mot.

Et enfin, dernier phénoméne qui est un corollaire des préeédents, ce voile
engorgé partiellement est devenu partiellement rigide et immobile. Je m'explique.
Lorsque vous examinezun voile du palais sain, vous le voyez pendant I'exploration
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exéculer cerlains mouvements, sous l'influence de la respiration ou de son activité
propre ; vous le voyez s'élever, s'abaisser, s'étendre et se relicher tour & tour, se
modifier de forme dans sa partie convexe, ses arcades, ses piliers. Or, rien de sem-
blable ici. Le voile affecté par la gomme est devenu émmobile. immobile sinon en
totalité, du moins partiellement, dans I'étendue qu'occupe I'infiltration ; il n'est
plus susceptible des mouvements délicats qu'il exécute & I'état sain; il est rigide,
mnerte et comme figé.

Cependant remarquez-le bien, Messieurs, le voile altéré de la sorte n’est pas le
siége d'une tumeur, d'une tumeur distincle, isolée, localisable : ¢'est lui-méme qui
est affecté dans son propre tissu et qui esttumeéfi¢; ¢'est lui-méme, en un mot, quit
fait tumeur.

Jinsiste sur ce fait parce qu'il a une importance réelle, et voici pourquoi. La
plupart des éléves auxquels on montre pour la premiére fois une lésion de ce genre,
geéneralement qualifiée de « tumeur », s’attendent & voir tout autre chose que cela
et vous disent : « Mais ol est donc la twmeur? Vous me parlez d'une tumeur et je
« n'en vois pas. Je ne vois qu'un voile un peu plus gros que d'ordinaire, qu'un
« voile tuméfi¢, dur, rouge, et c'est tout. » Eh bien, Messieurs, c'est qu'en effet,
ce qu'on appelle tumeur gommeuse du voile n'est rien autre que cela; ce n'est
pas, d’aspect, d'apparence, une tumeur dans le voile, c'est le voile tuméfié,
le voile dans lequel la tumeur originaire a disparu, soit par infiltration consécutive
des ¢léments voisins, soit simplement par engorgement inflammatoire périphérique,
De sorte qu'en somme, cliniquement, la tumeur gommeuse du voile n'est, & un
moment donné, que le voile augmenté de volume, infiltr¢ ou semblant infiltré en
masse, sur une portion plus ou moins étendue.

En résumé done, déformation de I'arcade palatine ; — rougeur s ombre, circons-
crite au point affecté, — épaississement partiel et dureté du voile au méme point;
— rigidité dans les mouvements auxquels la portion atteinte ne participe plus ;
ettout cela sans tumeur distincte ; voila les signes objectifs de la lésion ; c'est
4 'ensemble de ces signes que vous devrez reconnaitre l'infiltration gommeuse du
voile palatin,

Les caractéres objectifs par lesquels s'accuse la gomme palatine a sa période de
formation et d’augment se modifient peu jusqu'au moment oir la lésion, si tant est
qu'elle doive suivre son évolution spontanée et intégrale, aboutit & la perforation du
voile. Ce qui se produit simplement, alors que le ramollissement interstitiel s'opére,
se résume en ceci: certaine exagération de volume subie par le voile, qui bombe da-
vantage, proémine de plus en plus ; et en méme temps, diminution de rénitence
des parties, qui progressivement offrent au doigt une dureté moins séche, deviennent
plus pitenses et quelquefois méme présentent un léger cedéme superficiel,

Nousen avonsfini, Messieurs, avecles signes objectifs dela lésion. Mais un second
point doit nous occuper actuellement. A ces signes objectifs s'ajoute-t-il des troubles
fonctionnels corrélatifs proportionnels ? (Juestion importante a diseuter, car elle
nous conduit d'une part & dissiper certaines erreurs accréditées par quelques patholo-
gistes, et d’autre part elle nous montrera la lésion qui nousoccupe sous son chté le
plus saillant, le plus essentiel & bien connaitre, I'insidiosilé particuliére, élonnante,
qui préside a son développement. L

On a dit, et vous trouverez répété méme dans certaine monographie récente, que
la gomme palatine s"accompagnait ou était précédée de phénoménes généraux, telsque
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malaise prémonitoire, fatigue excessive, courbature, céphalée, fievre, inappétence,
langue saburrale, ete. Iei, Messieurs, je proteste et de toutes mes forces, car cela est
une errenr de fait, cela est une erreur matérielle. Prenez le contrepied de cette pro-
position, et vous serez dans le vrai. D'une part, en effet, la syphilide gommeuse
n'est précédée, annoncée par aucun trouble général; et d'autre part elle évolue
absolument i froid, sans réaction sur 'organisme, sans fievre, sans aucun trouble
de la sante.

(u'en certains cas dont je vous parlerai plus tard, dans ces cas par exemple de
lupus guttural ot des lésions multiples affectent une marche suraigué, il se produise
un trouble général de I'économie caractérisé par un certain état febrile, avec malaise,
inappétence, adynamie, ete., oui, cela peut étre eteelas’'observe quelquefois, jel avoue.
Mais qu’a propos d'une simple gomme du voile il se manifeste des phénoménes de
ce genre, cela est faux, absolument faux. J'en appelle sur ce point au témoignage
des praticiens. Le propre, tout au contraire, de |'affection que nous étudions actuel-
lement est de se produire d'une fagon sourde, froide, aphlegmasique, presque latente,
de se produire en tout cas avec une sorte d'indifférence absolue de 'organisme.

Et non seulement la lésion se produit en dehors de tout symptome général, mais
de plus, elle évolue localement, i la période du moins ol nous en sommes arrives, avee
des troubles fonctionnels remarquablement légers. Cest méme la une particularité des
plus curieuses & mettre en relief et sur laquelle je ne saurais insister assez vivement.

Croyez-vous en effet, Messieurs, que cette lésion, qui tout a 'heure va aboutira
des désordres locaux importants, qui va perforer le palais, croyez-vous, dis-je, que
cette lésion determine, alors qu'elle se constitue, des symptomes locaux proportion=
nés a sa gravité future? Pas le moins du monde. Tout au contraire elle se montre
pour l'instant remarquablement inoffensive, singulicrement bénigne, bien plus bé-
nigne que 'angine inflammatoire la plus légere. Jugez-en.

D’abord, elle est peu douloureuse, je pourrais dire, elle n'est pas douloureuse.
La gomme palatine en voie de formation et de ramollissement n'éveille pas de
souffrances réelles, pas de battements, pas d'élancements, pas de constriction gut-
turale. Tout ce qu'elle produit, c’est une certaine géne de la gorge, un mal de gorge
assez léger, pour que les malades ne s'en inquittent pas en général.

En second lieu, peu de troubles fonctionnels: voix a peine modifiée, on modifice
tout au plus comme elle I'est dans une angine légere, ¢'est-a-dire prenantun certain
timbre guttural ; déglutition quelque pen embarrassée surtout dans Iingestion des
liquides ; de temps & autre seulement, en raison de la rigidité du voile, reflux nasal
des boissons; encore cela est-il assez rare et ne s'observe-t-il que dans le cas oi
le voile est intéressé surune grande étendue.

Ei c'est toul; rien autre ne se produit,

Si bien que dans la plupart des cas les malades ne s'inquiétent méme pas de
oes phénoménes. lls n'y prélem‘.k quune attention distraite. Ils se croient affectés
"i“ﬂ m:al d'F gorge vulgaire, ',i une de ces angines accidentelles que chacun a
éprouvées vingt t'ms_ dans sa vie et qui s'en vont comme elles sont Venues, sans
traitement.. Ils au_.nhuem ] uudmfmidissﬁmenl. ce malaise guttural. Bref, ils en
snuffrept si peu, ils en sont si peu troublés que, comme ils le disent tous aprés
coup, ils ne songent méme pas & consulter un médecin et attendent avec quiétude
une guerison qui, d’aprés cux, ne saurait tarder,

Ecoutez-les, en effet, raconter leur mésaventure, alors que plus tard, épouvanteés
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des dégdts qui se somt produits, ils accourent vers nous. ('est invariablement
le méme theme, la méme phrase stéréotypée qu'ils nous débitent tous: « Comment
« aurais-je pu m'attendre a cela ? Je me portais trés-bien: je n’avais pas la moin-
dre fievre. Je ne souffrais pas de la gorge; je ne senlais presque rien: je
croyais m'étre refroidi, voili tout. J'ai eu dix fois des maux de gorge qui m'ont
fait bien plus souffrir et qui ont guéri tout seuls. Comment aurais-je pu me
croirc menace de ce qui m'est arrivé depuis ? ete., ete. »

Clest qu’'en effet, Messieurs, il existe une singuliére opposition, un contraste pres-
gque extraordinaire enire cetle absence de troubles locaux et les résultats anxquels
aboutit soudainement la maladie. La moindre angine, la moindre esquinancie ferait
cent fois plus de fracas, pour n'aboutir & rien de grave, pour guérir sans aucune
suite. Le gomme du palais, inversement, bénigne et presque latente, comme phé-
nomenes généraux et locanx, conduit an contraire A une lésion sériense, irrémédia-
ble, que je vais vous déerire dans un instant.

Eh bien, cette évolution latente, cette apparence de bénignité qui dissimule
une gravité reelle, constitue ce qu'on appelle Vinsidiosité.

Done, insidieuse par excellence est la gomme du voile palatin ; rappeles-
vous bien cela, Messicurs, car li est le caractére le plus essentiel, le plus frappant
du mal, celui qu'il importe le plus de connaitre en pratique. C'est une lésion quj
débute et se constitue sous les allures les plus inoffensives, puis qui, tout a coup, abou-
tit aux accidents graves qu'il me reste & vous faire connaitre.

Ces accidents sont ceux de la troisieme période, période d'uleération dont nous:
allons actuellement aborder I'étude.

II. Aprés avoir persisté pendant un certain temps sous la forme précédente, la
gomme de palais subit le sort de toutes les gommes, c'est-a-dire se ramollit et
g'ouvre en un point, puis s'uleére. En cela se résument les phénomines de cette
troisieme période.

Tout d’abord, comment la gomme s'ouvre-t-elle ? Presque toujours @ U'insw des
malades ; quelquefois pendant le mastication, quelquefois pendant le  sommeil.
(est ainsi, par exemple, qu'une de nos malades s'étant endormie avee un léger mal
de gorge dont elle souffrait depuis quelques jours, ne fut pas peu stupefaite de se
réveiller le lendemain matin « avee un ¢row dans le palais », ne pouvant plus par-
ler qu’en nasonnant, et rejetant les boissons par le nez. En tout cas, cette ouver-
ture de la gomme se fait toujours sans douleur,

Puis, l'orifice établi sur la tumeur s'élargit aussitdt, presque immédiatement.
En un temps trés-court il se convertit en une uleération veritable, laquelle s'étend
plus ou moins d'une facon rapide pour envahir progressivement toute P'étendue
des parties infiltrées par la gomme. Rien de surprenant a cela, car cetle rapide des-
truction était préparée i lavance. Ce n'est pas une mugqueuse saine qui disparait
ainsi en quelques jours : ¢'est une muquense depuis longtemps malade, minée,
amincie, au moment de la perforation.

Et alors, de deux choses I'une :

Ou bien il n'existe qu'une uleération sur le voile, lequel, en dépit de son pen
d’épaisseur, reste cependant dmperforé ;

Ou biem, et cela est le cas de heaucoup le plus fréquent, le voile n'est pas seu-
lement uleéré ; il est détruit dans toute son épaissenr ; et, si cette destruction porle
sur les parties non marginales, il est troué de part en part, il est perforé.

L
a
L
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Dans le premier cas, alors qu'il n'existe qu'une ulcération sans perforation, ce
qu'on constate est trés-simple. Clest une perte de substance, une entamure dans le
voile, dont la face antérieure est plus ou moins ercusée en un point, mais dont la
face postérieure resteintacte. Cest en un mot une ulcération, telle quils en cons-
titue a la suite de louverture de toutes les gommes, ulcération dont le fond est
constitué¢ par les portions du voile restées saines, et qui rappelle comme aspect,
comme caracteres, 'aspect et les caractéres de l'ulcére gommeunx.

Cette uleération est lﬁu'juurs creuse, trés-creuse méme le plus sonvent, eu égard
a sa faible étendue (j'en voyais une récemment ou I'on aurait facilement logé une
petite noisette) ; elle est bordée d'une aréole rouge assez étendue, et eirconscrite par
du tissu dur, rénitent, dont U'infiltration n'est pas doutense : elle présente des
bords nettement entaillés et & pic ; son fond enfin est jaundtre et comme bowr-
billonnens, constitué qu'il est par du tissu gommeux dégénéré, a 1'état d'eschare.

Quelquefois cette uleération, surtout si elle est convenablement traitée a ce
moment et rapidement traitée, reste ce qu'elle est, sans s'élendre, sans se creuser
davantage, puis se répare et se cicatrise ; dans ce cas, le plus heureux, le voile de
palais reste imperforé. Mais plus souvent, aprés avoir détruit les portions anté-
térieures du voile, la lésion achéve son ceuvre en uleérant la portion postérieure,
et arrive a perforer le voile. L'affection rentre alors dans lesecond ordre de lésions,
dont nous allons nous occuper dans un instant.

Disons immédiatement ici, pour n'avoir plus i revenir sur ce point, que 1'ou-
verture et I'ulcération de la gomme palatine ne se produisent pas toujours, comme
nous I'avons supposé jusqu'a présent & la face antéricure du voile. Dans la grande
majorité des cas, c'est, en effel, a la face antérieure que la gomme vient proéminer
et s'ouvrir mais en quelques cas cette ouverture se fait a la face postéricure. Rien
n'est changé pour cela & I'évolution morbide. Ce que nous venons de voir se passer
en avant se passe en arriere. G'est dela sorte qu'en certains cas le voile, aprés
s'étre tout d’abord uleéré en arriére, arrive consécutivement i s'uleérer en avant.
La perforation se produit alors des parties postérieures vers les antérieures,

Dans le second cas le voile est entamé dans toute son épaissenr. lei, ce n'est
plus sealement une ulcération qui se produit & I'une ou al'autre des faces du voile ;
ce n'est plus seulement une entamure avec fond que L'on constate sur le voile, ¢’est
une entamure sans fond ; c’est une destruction de part en part.

Or suivant les points oi elle s'opére, cette destruction en épaisseur donne a la
lésion des aspects différents,

Si elle s'opére sur les parties marginales du voile, elle I'échancre simplement.

Si elle s'opére sur les partics centrales, elle creuse dans le voile un frou vérita-
ble, une perforation proprement dite, laquelle est entourée, circonscrite par les par-
ties du voile restées saines,

' Ma@s que cette destruction s'opére ici on la, peu importe au point de vue des
caractéres intrinseques de la Iésion, laquelle reste toujours la méme et se présente
loujours avec les mémes attributs objectifs : et ces caractéres, hien entendu, sont
cenx de Fuleére gommeux que jevous déerivais tout i I'henre et qu'il serait super-
flu de reproduire.

Seulement la disposition de cet uleére gommeux est diflérente suivant les
points qu'il occupe.

S'il est situé & la periphérie du voile, il consiste en une bande ulcéreuse, qui
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borde le palais en I'échancrant, en pénétrant plus ou moins avant vers ses parties
centrales.

S'il siége sur les parties centrales, il constitue alors une espéce de canal wules-
reuz, creusé dans le voile. Ge canal ne mesure pas moins de 6 4 8 millimétres de
trajet i travers le voile, quelquefois méme davantage, jusqu'a un centimétre envi-
ron. Ses parois ulcéreuses sont creusées dans un tissu rouge, violacé, lequel n'est
autre que le voile infiltré de productions spécifiques ou inflammatoires. Elles pré-
sentent une surface jaunitire, diphtéroide, identique d’aspect a celle des ulcéres
2Ommeux.

Comme évolution ultérieure, cette ulcération est exlensive, mais extensive dans
de certaines limites ; elle s'é¢tend dans I'aire des parties infiltrées par le néoplasme
gommeux, mais elle ne s'étend pas au-dela. Tout ce quia été envahi par la gom-
me disparait, est rongé ; mais lorsque cela a disparu, le travail uleéreux s'arréte,
ne progresse plus au-dela (réserves faites toutefois pour certains cas dont je vous
parlerai plus tard, dans lesquels I'ulcération se continue au-dela du siége initial
de la gomme en prenant une marche phagédénique).

Iei, Messieurs, se place une remarque curieuse. Quand les tissus infiltrés par
la gomme disparaissent comment disparaissent-ils ? 1ls disparaissent sans laisser
de traces, 3 l'insu du malade et du médecin. Ce qu'ils deviennent, on e le sait
pas, on ne le voit pas. Ils semblent fondre sur place, pour ainsi dire. En tout cas,
ils ne forment pas d’eschare distincte, qui se sépare des parties saines et tombe
dans la bouche ; on n'en trouve pas vestige, voila le fait expliquer comme on
voudra. Ils disparaissent comme disparait le poumon excavé par les cavernes tu-
berculeuses. Vraisemblablement et méme certainement pourrais<je dire, il § opere
Ja une sorte de destruction moléculaire, dont les éléments ténus, divisés, dissociés,
dissous sont emportés par la salive, rejetés dans les crachats ou avalés,

Et finalement, quand ce travail de destruction est accompli, que reste-t-il des
parties affectées, quel est I'état de ces parties ? Trop briétvement on se contente de
dire en général que le voile est entamé, perforé, détruit. Cela est bien succiuel. Les
choses, ce me semble, méritent d'éire examinées de plus prés, et des formes diver-
ses de mulilation du voile peuvent étre distinguées.

Ces formes sont au nombre de quatre el peuvent étre désignées de la facon suivante :

1° Echancrure marginale du voile — Ici la mutilation porte sur les parties
périphériques, marginales, du voile, & savoir : piliers, arcades, luette. Ces parlies
sont entamées sur une étendue plus on moins considérable. De leur destruction ré-
sulte une entaillure proportionnelle, qui échancre le voile sur ses bords.

Exemple : une malade que je vous ai déja présentée et que vous allez revoir au-
jourd’hui présente une mutilation de ce genre. Sur cette femme, Parcade droite du
voile a été échancrée dans I'étendue d'un demi-centimétre au moins, d'avant en ar-
riere sur deux centimetres environ, lransversalement,

Quand T'infiltration gommeuse porte sur la base de la luette cet appendice peut
étre séparé tout en restant sain. On voit de la sorte la luette, guillotinée
parl'ulcére gommeux, sije puis ainsi dire, se détacher en totalité du voile. D'autres
fois et plus souvent, le luette envahie par Uinfiltration gommeuse se détruit molécu-
lairement et disparait sans qu'on en trouve yestiges, Le voile persiste alors privé
de cet appendice, et son bord postérieur ne décrit plus qu'une arcade simple & con-
cavilé anterieure,
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9 Perforation — La perforation proprement dite est la mutilation du voile
qui consiste en un  trou creuse Jdaws Uaire de ce voile au milieu des parties qui res-
went indemnes. C'est un trow dans le voile.

Elle peut occuper divers siéges : les parties médianes ou latérales, antérieares ou

ostéricures. Quand il lui arrive d'dre située sur les parlies les plus postérieures
du voile, elle devient alors presque marginale, et n'est plus séparée du bord pos-
térieur que par une bande de tissu sain trés-étroite, réduite & quelques millime-
tres, voir méme & un millimétre d’épaisseur.

La forme et les dimensions de cette perforation sont variables.

Comme forme elle est le plus souvent arrondie, plus ou moins régulierement.
Quelquefois elle est parfaitement ronde et comme faite au compas ; d'autres fois
elle est ovalaire, elliptique, et alors elle est toujours allongeée transversalement,
dans le sens ou s'operent les tractions musculaires du voile.

Variable comme dimensions, quelquefois elle est assez petite pour qu'un stylet
puisse a peinc y pénétrer ; (exemple, une malade que je vous ai montrée lors de
notre premiére réunion ; celle malade a quitté 'hopital depuis longtemps, abgolu-
ment guérie) ; — le plus souvent elle a un diamétre superieur et laisse facilement

snétrer une sonde ordinaire ; d'autres fois elle offre les dimensions d'une piece
de 20 cent., ou de 50 cent., plus rarement elle atteint les proportions d’'une amande
dabricot ; enfin elle peut étre plus considérable encore. J'al vu derniérement sur un
malade une perforation dece genre qui mesurail trois centimetres transversalement
et douze a quinze millimetres comme diamétre antéro-postérieur.

3o Division en rideauw. Cetle forme est presque aussi fréquente que la perfora-
tion simple. Elle se produit par lo méeanisme suivant : lorsque Linfiltration gom-
meuse a occupé sur une certaine étendue d’avant en arricre les portions médianes
du voile, ces portions se détruisent ultérieurement par le fait du ramollissement
et de l'uleération de la gomme.

Or, quand le travail de destruction s'est accompli, le voile se trouve divisé sur
sa partie médiane d’avant en arriére et segmenté en deux lambeaux latéraux.
Qu'arrive-1-il alors ? Sous linfluence de la rétraction musculaire, ces deux
lambeaux §'écartent ; et comment s'écartent-ils ? A la fagon des grands
rideaux d'une fenétre. Adhérents an palais osseux ils s'écartent latéralement par
leurs parties inféricures, et figurent assez exactement, je le répete, ce que sont les
rideaux d’une fenétre, qui, rapprochés par leurs parties supérieures, divergent
latéralement dans les parties inférieures.

Lorsque, dans ce mode de mutilation, la luette est conservée, on la voit pendre
sur le lambeau auguel elle est restée adhérente et former la une sorte d’appendice
mamelonné, flasque et mobile.

& Destruction presque compléte du voile ou méme destruction absolue,
Cette derniére variété s'observe bien moins souvent.

[l n'est pas trés-rare cependant qu'a des infiltrations gommeuses trés-étendues
succede une destruction proportionnelle du voile, qui se trouve mutilé de la sorte
plus oumoins complétementet réduit i I'état de moignon. Remarquons ceci d'aillears:
ne serait-il mutilé que d'ane facon incompléte, il paraitrait 1'dtre bien davantage,
en raison de la rétraction latérale des moignons persistants. Le plus souvent, par
exemple, les piliers restent intacts, au moins partiellement ; mais rétractés vers les
parties latérales du pharynx et confondus avec elles, ils semblent disparus.
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Enfin, en certains cas, heureusement rares, la destruction est compléte, absolue ;
il pe reste plus vestige du voile du palais. Nous verrons plus tard qu'il peut méme
ne' pas rester traces du palais tout entier, membraneux et osseux,

Ainsi s'offrent, Messienrs, les diverses formes de mutilation du voile.

Voila pour les lésions anatomiques. Voyons maintenant quels troubles fonction-
nels accompagnent ces lésions.

Yous vous rappelez combien pen les troubles fonctionnels sont accentués a la
periode de formation et de ramollissement de la gomme. Ils le sont si pen & cette
periode que la lésion reste comme latente, que, tout an moins, les malades ne s'en
inquietent pas, qu'ils la considérent comme un simple mal de gorge vulgaire, que
la plupart méme ne songent pas « pour si peu » a consulter un médecin,

Eh bien, 'uleération faite que se produit-il ?

Si cette ulcération se borne a échancrer le voile, a l'entamer partiellement sans
le perforer, sans le rompre, les troubles restent encore peu intenses ; ils restent ce
qu'ils étaient, a cela prés qu'il s'y ajoute un pen de douleur en plus, une géne
plus ou moins marquée de déglutition, etune hyperséerétion salivaire, trés-modérée.
Mais, au total, cela ne constitue pas une modification frappante dans les symptomes;
ce n'est qu'un peu d’augmentation d'inlensité des troubles antérieurs.

Tout au contraire, I'uleération a-t-elle troué ou divisé le voile du palais, oh !
alors c'est un coup de théatre; c’est un changement a vue; c'est une modification
absolue et instantanée entre ce qu'était la maladie hier et ce qu’elle est aujourd’hui.
Hier, elle n'était rien ou presque rien; elle génait a peine ou ne génait que trés-
legerement. Aujourd’hui, c¢'est un trouble profond survenu tout @ coup; c'est un
désordre intense de denx fonctions; c'est une double infirmilé survenue tout
@ coup, double infirmité dont I'une est des plus génantes et dont l'autre est des
plus intolérables ; dans un instant vous allez en juger.

Done, en premier lieu, et j'insiste a dessein sur ce point, ce que les troubles
fonctionnels dont nous allons parler offrent d'intéressant et de bizarre, ¢'est leur
instantanéité, leur explosion aussi sondaine qu'inattendue. D'un jour & l'autre,
ces troubles s¢ constituent, Témoin la malade dont je vous ai déja entretenus,
chez laquelle des désordres si graves se produisirent dans I'espace d'une nuit, et
pendant le sommeil.

Et il en est ainsi chez tous les malades, qui, tous, vous racontent la méme chose,
qui, tous, ont été¢ stupéfaits par 'invasion soudaine des symptomes auxquels ils
s'attendaient le moins.

Et quels sont done ces troubles fonctionnels ? Exactement cenx qui accompagnent
la division, la perforation du voile du palais, quelles qu'en soient d’ailleurs la canse
et l'origine. Ces troubles, que vous avez déja cités, sont au nombre de deux, a
savoir : 1° l'altération de la voix, 2° le reflux nasal des aliments et surtout des
liquides.

1° Allération de la voiz, Dés que la lésion du voile est accomplie, la voix
prend un timbre nasonné des plus désagréables. devient confuse, et peat méme, en
certains cas, n'étre plus que difficilement intelligible.

2° Reflux nasal. Une portion des aliments contenus dansla bouches’échappe de
la cavité buccale, pour remonter dans la cavité nasale, y séjourner ou bien étre
rejetée par les narines. Ce reflux est, en général au moins, assez rare ou pea
marqué pour les aliments solides; il se produit bien plus facilement aun contraire
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ar los boissons ou les aliments liquides. Ceux-ci sont & peine introduits dans la
bouche qu'ils reviennent partiellement dans le nez et sortent par les narines.

Telle est la double infirmité qui se produit épso facto & la suite de la division ou
de la perforation du voile, infirmité subite, immédiate, et infirmité persistant2,
indéfinie, si I'art ne vient au sccours de la nature. Ai-je & dire, en conséquence,
si les malades sont & la fois surpris ct terrifiés par I'apparition de tels symptomes ;
ai-je a dire s'ils sont cruellement affligés par ce double trouble fonetionnel, dont
l'un, laltération de la: voix, constitue déja pour eux une geéne incessante, mais
dont I'autre surtout, reflux nasal, les rend un objet de dégoit et pour eux-mémes
el pour ceux qui les entourent?

Constants dans leur production, en tant que phénomenes symplomatiques de la
rupture du voile, ces deux troubles fonctionnels sont inégaux d'un sujet i l'autre,
suivant des conditions variables,

Prenons les cas extrémes pour les opposer.

Avec une large perforation et, & fortiori, avec une destruction presque compléte
ou compléte du voile, les deux troubles fonctionnels en question atteignent leur
maximum  d'intensité. La voix n'est plus seulement nasonnce elle prend un
timbre des plus désagréables; de pluselle est confuse, convertie en une sorle de
bredouillement nasillard, ot la plupart des syllabes disparaissent inarticulées ;
quelquefois méme elle devient tellement confuse qu'elle est presque inintelligible.

Tel est le cas d'une pauvre dame que je traite en ce moment. Toute jeune
encore elle a recu la syphilis de son mari dés les premiers temps de son mariage,
el ne sen est jamais que tres-incomplétement traitée, ignorant d'ailleurs le mal
dont elle était atteinte. Dix ans plus tard, elle a été affectée d'une gomme palatine
qui lui a dévoré absolument tout le voile et qui n'est pas encore cicatrisée. Or cette
malade a la parole tellement confuse que j'ai toute les peines du monde a la com-
prendre. Malgré I'attention que je metsi I'écouter, pour diminuer le chagrin qu'elle
éprouve de son infirmité, je devine ce qu'elle veut me dire plutdt que jene l'en-
tends, c'esta peine si je saisis auvol un ou deux mots sur dix.

Dans ces mémes cas, le trouble de la déglutition est extréme. Les aliments de
foute nature péndtrent dans les fosses nasales et y s¢journent. Si les aliments
solides ne sont qu'assez rarement rejetés par les narines, il n'en est pas de méme
des liquides qui refluent presque constamment de la houche dans le nez. Les malades
n'évitent ce double inconvénient que par une attention minuticuse et soutenue, en
s'astreignant a manger avec lenteur et & surveiller tous leurs mouvements de dé-
glutition, en ne buvant qu'a petites gorgées et en renversant la téte en arriére an
moment oia ils avalent. Gréice & ces précautions, grice a cette sorte d’éducation
nouvelle qu'ils s'imposent, ils arrivent a pouvoir manger et hoire tant bien que
mal,mais ils n'arrivent jamais cependant & dominer le trouble fonctionnel qui résulte
de I'absence ou de la mutilation du voile. Une simple distraction d’un instant, un
peu trop de précipitation suffit & produire le reflux. Clest ce que m'éerivait récem-
ment un malade affecté de la sorte: « A force d'éducation, me disait-il dans I'une
« de ses lettres, j'ai réussi, sinon & parler convenablement, du moins & avaler &
¢ peu prés comme tout le monde. Je n’ai plus guére grandpeine a manger, mais
@ je. suis encore assez gené pour boire. Si rien ne me presse et si je ne suis pas
« disirail, tout marche assez conyenahlement. Pour rien au monde, cependant, je
« n¢ me risquerais encore & diner en ville, car je craindrais des malheurs dont je
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¢ roagirais. Mais si l'on me parle ou si mon attention est détournée, si je suis
« pressé pour manger ou pour boire, alors mon ancienne infirmité me revient,
« Ainsi en rentrant chez moi, aprés vous avoir quitté, je descendis dans un
« buffet de chemin de fer, ayant trés-chaud, pour prendre un verre de biere:
« lorsque je buvais, j'entendis le sifllet du train; j'avalai précipitamment: une
« partie du liguide revint & flot par les narines, ete... »

Inversement, si la perforation du voile est minime, ces mémes troubles fone-
tionnels descendent & leur minimum d'expression. Ils peuvent méme étre nuls on
du moins étre extrémement atténués. La voix est a peine nasillarde. Les ali-
ments ne sont plus régurgités par les fosses nasales; seuls les liguides refluent ;
encore ne refluent-ils que rarement, par accident, et d'une facon & peine appré-
ciable.

Entre ces deux cas extrémes, placez tous les intermédiaires, tous les mo-
yens termes, comme lésions et comme troubles fonctionnels, et vous aurez de la
sorte le tableau complet de ce que peut produire la perforation ou la division du
voile,

(e n'est pas toutefois I'étendue seule de la lésion du voile qui mesure I'intensité
des troubles fonctionnels. Cette intensité dépend encore d’autres conditions que je
ne saurais énumérer toutes, mais dont les principales paraissent dtre le sidge de
la lésion, sa forme el son dge.

Pour le stége, d'abord il est évident que les échancrures marginales ont bien
moins d'influence sur la production de ces troubles que les perforations centrales. La
destruction de la luette, par exemple, est absolument inoffensive. J'ai vu plusieurs
fois des perforations limitées, siégeant sur les bords du voile, ne produire presque
aucun trouble fonctionnel.

De méme pour la forme. Les perforations absolument rondes sont bien plus
redoutables au point de vue des troubles de la phonation et de la déglutition, que
les perforations allongées, elliptiques, ete.

L'ige de la lésion a enfin une importance trés-marquée.

Dans les premiers temps, le reflux des boissons est presque constant, quel que
soit d'ailleurs le diamétre de la perforation ; ce qui tient non-seulement & la perfo-
ration, mais & la rigidité des tissus périphérigues. Plus tard ce reflux est infini-
ment moindre, bien que la perforation soit restée la méme, ce qui est imputable
non-seulement aux conditions différentes du voile, mais aussi & I'éducation
que s'est faite le malade pour avaler convenablement dans ces conditions nou-
velles.

('est delasorte que certaines perforations petites ou moyennes, aprés s'élre accom.
Jagnées, a l'origine, de troubles fonctionnels trés-marqués, deviennent plus tard
presque inappréciables. J'ai dans ma clientéle un certain nombre de malades qui
apres avoir elé sujets a des troubles de ce genre, an début de leur affection, n'en
présentent plus trace aujourd’hui et pour lesquels la lesion du voile est devenue
complétement inoffensive.

Inutile d’ajouter que ces atténuations des troubles fonctionnels, surtout en ce qui
concerne la voix, ne se produisent que dans les cas de perforations petites ou
moyennes tout au plus. 1ls persistent, an contraire, si la perforation est plus ou moins
large. Ils persistent surtout en ce qui concerne la voix, qui ne saurait étre modi-
fice par I'éducation et la surveillance, comme peuat I'étre la déglutition.
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Le reflux nasal et 1'altération de la voix sont les troubles majeurs de la perfora-
tion ou de la division du voile du palais, mais ce ne sont pas les seuls que déter-
minent ces lésions. Quelques autres nous restent encore & signaler, a savoir : dou-
leur, ptyalisme et obtusion de l'ouie.

L’obtusion de Uouie et divers troubles auditifs (tels que douleurs, bourdonne-
ments doreille, ete.), accompagnent quelquefois ces lésions. Ces troubles sont le
résultat de la propagation vers la trompe d'Eustache, soit des uleérations, soit de
la phlegmasie périphérique, nous ne ferons que les signaler actuellement, devant
y revenir en détail a propos des lésions du pharynx.

Le ptyalisme est un symptome qui se produit ici comme ala suite de toutes les
plaies de la bouche. 11 est toujours trés-modéré, souvent méme inappréciable.

Les phénaménes dowloureuz, presque nuls dans la premiére et la seconde pé-
riode, n'apparaissent guere qu'avec I'uleération. Dans la grande majorité des cas, ils
ne sonl que trés-peu intenses, et consistent simplement en ceci : sentiment d'é-
treinte vers la gorge ; géne et cuisson légere vers l'isthme du gosier ; sensibilité dans
la phonation ; c'est ainsi que dans les premiers temps del'ulcération, certains mala-
des évitent de parler ou ne parlent qu'a voix basse; déglutition quelque peu
douloureuse. Les malades sont foreés de choisir leurs aliments ; parfois encore,
quand I'uleération est récente, ils ne peuvent supporter que les aliments liquides.
Mais, somme toute, ils ne souffrent jamais beavcoup ; et souvent méme ils ne
souffrent pas de fagon a étre distraits de leurs occupations. C'est ce dont me témoi-
gnait encore, ces derniers jours, un malade qui cependant avait perdu le voile,
presque tout entier pendant la campagne de 1871. « Mon mal a débuté, me di-
sait-il, pendant que j'étais a 'armée de la Loire ; je ne souffrais pas etje n'ai jamais
souffert véritablement. J'avais un pew mal @ la gorge, mais c’est tout, et jattri-
buais cela au froid. Si j'avais eu de vives douleurs, je serais allé & I'ambulance,
mais je n'ai jamais él¢ forcé d’abandonner mon service. » Et pendantce temps, le
malheureux laissait son voile se dévorer presque complétement,

Il est des cas néanmoins, oi des douleurs plus ou moins accentuées se manifestent
et cela sans qu’on puisse en trouver le cause. Je les ai vues plusicurs fois devenir
'ﬂfnt.ahImnenz aiguts etse compliquer d'irradiations non moins pénibles vers 1'oreille.
L‘e‘st la ce qui s'est produit sur I'une des malades que je vous présenterai tout
& I'heure. Cette femme a souffert trés-vivement, dans chacune des trois poussées d'in-
filtration gommeuse qu'elle a subies surle voile ; il est vrai que simultanément elle a
presenté trois fois des lésions concomitantes du pharynx,

_Telle est, Messieurs, la symptomatologie des lésions gommeuses du voile palatin.
Ajoutons simplement, comme complément nécessaire i ce tableau, les deux traits
négatifs que voici, trés-essentiels & spécifier :

10 Ces lésions ne se compliquent en général d’aucun engorgement gan-
glionnaire. L'absence de toute adénopathie est certesle cas usuel avee les lésions
gommeuses du voile, ﬂe_peudant il est incontestable qu'en quelques cas, trés-rares,
trés-exceptionnels, on ait observé une tuméfaction légere des ganglions péri-hyoi-
diens.

“ﬂ“ Ces mémes lésions n'éveillent en général aucune sympathie organique.
D’abord, ainst que je Iai établi précédemment, elles ne provoquent jamais de fievre,
En1 second [Il.'!].l, elles ne déterminent aucun retentissement viscéral. Tout ce
qu'elles produisent, et seulement en quelques cas, ¢'est un certain degré de pileur et
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d’alanguissement, tenant moins a la lésion locale qu'a la difficulté mécanique, et a
Pinsullisance de I'alimentation, et tenant aussi parfois, ne loublions pas, a
I'état normal des malades, que 'invasion de symptdmes aussi inattendus et aussi
effrayants ne laisse pas d'inquiéter et de chagriner vivement.

Etmaintenant, Messieurs, de I'analyse passons ala synthése. Nous venons d'étu-
dier isolément les différents symptomes et les étapes successives de affection ;
reconstituons actuellement la maladie, pour I'envisager d'ensemble. Ce en (quoi
elle eonsiste se résume, an total, en cec :

La gomme du palais estconstituée originairement par une tumeur piriforme ou
aplatie, solide, dure, aphlegmasique, qui se développe dans I'épaisseur du veile ;
presque jamais l'on n’assiste i cette étape initiale de la maladie. Ce qu'on cons-
tate presque invariablement, comme premier phénoméne, c'est un état ultérieur
dans lequel I'affection se montre sous forme d'une infiltration diffuse du voile.
Et alors, on trouve le voile du palais tuméfic partiellement, rouge, dur, épaissi,
rigide. A ce moment, peu ou pas de troubles fonetionnels ; rien autre que quelques
troubles légers, et nolamment pas de douleurs,

'uis, tout & coup, la scéne change comme lésions et surtout. comme symptomes :
ulcérations du voile ; uleération rapide, trés-rapide, entamant une portion plus
ou moins élendue de ce voile, le perforant, le divisant, le détruisant d’une fagon
plus ou moins compléte ; et cela, je le répéte encore, avec une activité destructive
singulicre, comparable en apparence (mais non en réalité) a celle du phagédé-
nisme ; simultanément, explosion subite, inattendue daccidents sérieux ; deux
fonctions importantes compromises & des degrés divers d'un jour a l'autre :
voix altérée, mnasonnée, confuse ; reflux nasal des substances ingérées; douleurs
variables d'intensité généralement légéres ou minimes ; et enfin, apyrexie,
absence de troubles généraux ; telle est, en résumé, Daffection qui nous a
occupés aujourd hui.

Done, comme marche, comme allure générale, la maladie peut étre divisée tont
naturellement en deux périodes, a savoir :

1t période. — Les dégits futurs se préparent, mais se préparent sourdement
d'une facon oceulte, sans douleurs, sans troubles fonetionnels ;

2 période. — Les dégits préparés se révelent, se démasquent tout a coup.
Des troubles se développent d'une fagon inopinge, & propos de lésions qui semblent
se produire subitement.

En un mot, insidiosité, insidiosilé réelle, aboulissant @ des symplomes
graves sous le masque de lésions bénignes ; voila le grand caractere, le carac-
tere essentiel de I'affection : celui dont le médecin doit étre le mieux averti, celui
quej'ai en surtout a ceeur de mettre en reliel dans cet exposé et de vous laisser
€N souvenir,

Lorsque se sont accomplis les dégdts, les délabrements auxquels nous venons
d’assister, la maladie cependant n'est pas terminée pour cela, el tout n'est pas
encore fini.

D'abord, reste un uleére sur les parties détruites. Cetulcere, que va-t-il devenir ?
S'il n'était pas traité, je ne sais ce qu'il en adviendrait. Vraisemblablement il
persisterait, et longtemps, car plus d'une fois nous I'avons vu subsister de la sorte
dans un éat de passivité singuliere, témoignant de son peu d'aptitude a la répa-
ration spontanée. Peut-étre aussi tendrait-il 4 s'clendre ? En tout cas I'expérience
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serail dangereuse & tenter. Soumis au contraire 2 un trailement approprié, il se
réparc en général facilement, et se cicatrise a brefl délai.

Mais il ne se cicatrise, bien entendu, qu'en laissant des pertes de substance
presque toujours irréparables et proportionnelles & I'étendue de la gomme initiale.
Souvent aussi, en de certaines conditions il ne se cicatrise que d'une facon
vicieuse, en déterminant une série de phénoménes que nous étudierons prochai-
nement sous le nom d'alrésie pharyngée.

Enfin, il n'est méme pas rare que la cicairice de la lésion devienne, dans un
délai plos ou moins rapproché, le siége d'ume uleération nouvelle. Parfois, a la
suile d'une guérison bien accomplie et semblant definitive, on voit, je ne sais en
vertu de quel processus morbide, les parties couverles de cicatrices, s'éroder et
s'ulcérer plus ou moins profondément, de facon a ce que la plaie initiale se trouve
reconstituce. Nous avons actuellement dans la salle St-Alexis un exemple bien
frappant de ces déplorables récidives. Et, dans ce cas, ce n'est pas seulement une
réeidive qui s'est produite : ce sont deux récidives, séparées I'une de 'autre par
un intervalle chronologique de cicatrisation compléte.

DIAGNOSTIC.

Je pourrai étre bref sur le chapitre du diagnostic, qui ne comporte en réa-
lité qu'une seule difficulté pratique. Awussi, sans m'arréler a différencier la
lésion qui nous occupe soit des diverses tumeurs du voile, soit de ['esquinan-
cie simple, (avec lagquelle elle n'a pu ée confondue que par une inattention
singuliere), j'irai droit a la seule question difficile qui puisse surgir ici, & savoir
la distinction des ulcérations gommeuses du voile d'avec la scrofulide uleérense de
la méme région.

Vous savez que le voile du palais peut devenir, par le fait de la scrofule, le siége
d'uleérations et de destructions étendues, lesquelles, d'aspect, se rapprochent plus ou
moins des uleérations gommeuses syphilitiques et demandent par conséquent i en
dtre différencices,

Sur quelles bases doit étre institué ce diagnostic différentiel ? Est-ce d'abord par
la considération des signes objectifs que ces deux ordres de lésion peuvent étre dis-
tingués? De louables efforts ont été tentés dans ce sens. A quoi ont-ils abouti? A
peu de chose, il faut bien le dire. Certes il existe bien, objectivement, quelques dif-
férences entre la gomme et la scrofulide du voile. Ainsi L'uleére serofuleux pre-
sente des bords woins nettement entaillés, plus déchiquetés, moins adhérents
que ceux de L'uleére gommenx ; un fond plus rouge, moins jaune, plus saignant,
plus granuleux ; il débute plus habituellement par le pharynx avant d'envahir le
voile, ete. ete..

Ces signes ont assurément une valeur que je me garderai de contester. Mais, d'une
part, ils n'ont vien de constant, d'invariable, et cela del'aven de M. Bazin lui-méme,
le grand maitre en parcille matiére: « Rien de plus variable, a-t-il écrit plusieurs
« fois, que les caracteres objectifs des uleérations scrofuleuses en général, » I'autre
part ce sont la vraiment, si je puis ainsi parler, des signes mineurs ; ce sont la, des
nuances trop pen significatives pour qu’il nous soit permis d’instituer sur elles un
diagnostic différentiel scricux. Aussi, & mon avis, ce diagnostic différentiel doit-i
étre cherché ailleurs, établi sur d'autres bases. D'aprés moi, il repose, quand il
peut étre fait, sur les quatre considérations suivantes ;
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1° Nature des antécédents du malade et des symptomes actuels concomi-

tants.
Ainsi :
AVEC LA SYPHILIDE GOMMEUSE ;
Antécédents syphilitiques ;
Possibilité d’accidents syphilitiques

AVEC LA SCROFULIDE ULCEREUSE :
Antécédents serofuleux ;
Possibilité d'aceidents serofuleux ac-

actuels. tuels ; et, a défaut de ces accidents, tout

an moins attributs de constitution scro-
fuleuse.

20 Antécédents de la lésion :

Début de la gomme par une tuméfac-
tion rouge, dure, indolente du voile,
sans troubles fonctionnels. Puis tout &
coup, uleération produite, constituée
d"un jour a I'autre; et simultanément ex-
plosion soudaine de troubles fonctionnels
trés-accentueés,

L'instantanéité de la rupture du voile et 'explosion soudaine des troubles fone-
tionnels par lesquels elle se traduit sont des phénomenes qui appartiennent exclu-
sivement & la syphilis. On ne la voit pas se produire de la méme facon avee la scro-
fule. (Vest done la une particularité presque pathognomonique, qui suflit, en bon
nombre de cas, & instituer le diagnostic différentiel. J'appelle, Messieurs, toute votre
attention sur ce point trop peu remarqueé jusqu'ici.

Début de la scrofulide par une uleé-
ration. Pas de tumeur. Troubles fone-
tionnels progressifs proportionnés aux
dégits, marchant de pair avec eux, se
produisant avec lenteur.

3° Evolution générale,

Avec la scrofule, ¢volation chronique, trés-lentement progressive, mais continue et
sans secousse, sans surprise, sans fracas.

Avec la syphilis évolution bien plus aigui, bien plus rapide ; durée moindre; et
aussi évolution saccadée, évolution a surprise. Dans une premiére période, lésion
presque latente ; puis, seconde période s’annoncant d'une facon subite par des symp-
tomes inattendus.

& Influence du traitement spéeifique.

Avec la syphilis, modification trés-rapide des lésions sous I'influence de I'iodure
de potassium, et modification tellement rapide qu'elle est par cela méme significa-
tive ; avec la scrofule, iodure de potassium inactif, ou si lentement, si médiocrement
actif, que cette insuffisance du reméde, n'a pas une signification moindre,

Grice aux signes tirés de ces considérations, le diagnostic peut étre établi assez
aisément dans la plupart des cas, mais dans la plupart des cas seulement et
non dans tous, Car il en est un certain nombre ot le diagnostic est tres-difficile,
voire méme impossible. Tels sont par exemple ceux ol la syphilis est venue se
greffer sur un terrain scrofuleux ; ceux ou le médecin n'est consulté qua une peé-
riode trés-avancée des lésions, ceux ot les commémoratifs font défaut, ou 'on ne
peut étre guidé par l'évolution morbide ; ot les lésions sont multiples ;
etc... ol tout traitement échoue, en raison de la malignité de I'affection ; ete., ete.

Et ces cas difliciles, sachez-le bien, Messieurs, ne sont pas seulement difficiles
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pour le médecin non versé dans ce genre spécial d'étodes ; ils sont difficiles pour
tout le monde, difficiles pour les praticiens les plus experts enla matiere. Ces
derniers méme sont souvent ceux qui hésitent le plus, qui se prononcent le
moins, et cela parce qu'ils ont l'expérience qui apprend a douter et I'autorité
reconnue qui leur permet de ne pas tenter un diagnostic impossible. Clest encore ce
quont trés-bien dit MM. Ricord et Bazin : « Il est des cas de ce genre o le
« diagnostic est tellement obscur qu'il faut rester dans le doute et avoir le courage
de dire qu'on ignore. »

En pareille occurence, c'est le traitement seul qui peut fournir la lumitre. Le
diagnostic immédiat restant impossible, les résultats de la médication se présentent
comme le recours unique qui puisse fixer les incertitudes et juger la nature réelle
des lésions,

Pronostic. — Le pronostic des gommes du voile se résume en ceei : d'une part
lésion sérieuse, exposant & des dangers locaux que nous venons de spécifier .
mais d'autre part, médication des plus’actives toute puissante, oserai-je presque
dire, atténnant singulierement la gravité de ces lésions.

Il est peu de lésions syphilitiques, en effet, qui seraient plus justiciables du traite-
ment spécifique que les gommes du palais. 11 en est peu dont on soit aussi maitre.
Prise & temps, la gomme du palais doit toujours guérir. Pour ma part, tout au moins,
je n'ai pas encore d'insucces, alors que j'ai pu intervenir de bonne heure. Et méme.
lorsque le traitement n'est commencé que plus tard, tout n'est pas encore perdu.
Tant que le palais w'est pas perforé, il peut y avoir espoir. Car on observe
parfois des cas étonnants de gommes anciennes déja fort avancées comme évolution
qui rétrocedent et guérissent sous l'influence du traitement. Plusieurs fois on a
vu des gommes palatines en pleine voie de ramollissement et menacant de s'ouyrir
d’un instant a I'antre, se modifier d'un facon inattendue sous I'action de 1'iodure de
potassium et se résorber contre toute espérance.

Traitement. — lci, fort heareusement, des régles fixes, déduites del'expérience
s'imposent au médecin. Le plan thérapeutique est tout tracé, facile a suivre : et
presque toujours il sera consacré par le sucets, si I'on saisit & temps les indica-
tions urgentes auxquelles il faut satisfaire. :

Il est, ai-je dit, des régles fixes, et cela quant au choix du reméde & prescrire,
quant & la facon de I'administrer.

Nulle hésitation d'abord en ce qui concerne la nature du traitement & mettre en
@uvre. -

Cest iodure qui est ici le remede par excellence, le reméde héroique. Clest lui
qu'il faut choisir, qu’il faut prescrire d'emblée, sans perdre un temps précieux a
chercher d'autres remedes, sans méme tenter de lui adjoindre le mercure, qui pour-
rait troubler la tolérance et qui, dans I'espéce, est bien moins actif que liodure.
Trop lentement actif, en tout cas, pour qu'on puisse faire fond sur lui dans
une maladie ot les résultats sont comptés, o le moindre retard dans Paction
curative peut avoir pour conséquence la ruplure du voile.

Il est enfin des regles fixes pour Uadministration. Ce remide si bienfaisant,
st merveilleusement actif, 'iodure de potassium, il faut le prescrive immédiatement
@ haute dose. A haute dose, ¢'estt-dire a la dose quotidienne de 2 on 3 gram-
mes dés le premier jour. Il est indispensable, en effet dans les cas de ce Zenre, sur-
tout daps ceux o le mal est déja avancé, de frapper immeédiatement un erand
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coup. « N'hésitez done pas, nous disait M. Ricord dans ses cliniques; donnez

+ l'iodure de potassium immédiatement, séance tenante, et donnez-le larga mgau;

car toute hesitation, tout retard, toute intervention timide peut conduire & une per-
foration irr¢parable.

« . Sil'on procde par petites doses, si 'on se contente de 30, 40, 50 centigrammes
© par jour, le remede n'agit pas, ou du moins il naglt ni assez aclivement ni assez
vite pour parer & un danger imminent. C'est en titonnant, en hésitant de la sorte,
qu'on laisse le voile se perforer,

D’emblee, sans crainte, il faut preserire une dose véritablement active (2, 3
gramwes des le premier jour); et méme, si le mal ne parait pas suffisamment
mﬂm,nce, la dose quotidienne du reméde devra étre rapidement éleyée juqu'a
4,5 et 6 grammes.

Sans doute, sous 'influence de pareilles t,lusas administrées d’ emhlm, le malade
pourra présenter quelques-uns des phénomenes qui composent ce qu'on appellel'todu-
rietels gue coryza, larmoiement, bouffissure des yeux, céphalalgie, ete... mais que
sonl ces inconvénients, en face du danger qui menace? Trop heureux sera le malade
s'il peut, & ce prix, éviter une infirmité déplorable.,

- Gar, sachez-le bien, Messicurs, les deux écueils, les deux causes réelles d'insucces
en pareille gceurence, sont : une inlervention trop lardive ou une inlervention
Arop timide dans la médication iodurée. Donner 'iodure de potassium le plus 1ot
 possible et le donner & haute dose, voila le véritable secret de la médication et la
clef du succes.

Quant au_ traitement locgl, il ne joue qu un role trés-secondaire. D’abord il
est complétement inutile pendant la période initiale. Plus tard, sealement a la
période d ulecration, il peut avoir quelque importance comme adjuvant.

Diverses méthodes ont élé prescrites. Celle qui réussit le mieux consiste simple=
ment en ceci : badigeonnages bi-quotidiens & la teinture d'iode ; douches émollientes
dirigées sur le voile pour déterger la surface des plaies et détacher les enduits adhé-

" rents, ete.; gargarismes émollients alternés avec gargarismes iodurés, tels que le
suivant : _

Eau distillée . . . . ..., . 250 grammes
f lodure de potassium . . . . . 3 a0 grammes
Teinture d'iode . . . . . . .. 25 250 gouttes.
Mélez,

A la période de réparation, quelques cautérisations légeres avec le nitrate
d’argent peuvent étre utiles pour activer la cautérisation.

Mais ce qu’il fant proscrire comme éminemment inutile, comme dangereux méme,
c'est Uemploi des cautérisations énergiques, de ces cautérisations pratiquées avec
I'acide nitrique le nitrate de mercure, le chlorure de zinc, ete. Je les ai vu metire
en ceuvre, je les ai expérimentées moi-méme plus d'une fois, et toujours elles m’ont
para suivies des plus facheax effets.

Enfin, quand la perforation est faite, qu:md le désastre est accompli, tout n’est
pas encore perdu cependant. I1 faut continuer le traitement spécifique, ou bien |
I'inaugurer, si, comme le cas est fréquent, rien n'a éi¢ fait encore pour prévenir
le mal; car, il importe de sauver du voile ce qui peut en étre sauvé et de résoudre
ce qui rmlu de I'infiltration gommeuse.

Si méme la perforation est petite, il n'est pas impossible qu'on parvienne a en
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COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FACULTE

Cours pe M. Foursier, sur la Syphilis lertigire

Recueilli par M. Porak, interne des hépitaux.

VIIL
Lésions tertiaires du palais.

Mzssigurs,

A I'étude des lésions tertiaires du voile du palais doit succéder tout naturelle-
ment celle des lésions tertiaires de la muqueuse du palais osseux.

Les lésions de cette muqueuse sont exactement celles que nous avons déjaren-
contrées sur les autres départements de la bouche. Elles consistent simplement en
cecl : Syp!uhdes ulcéreuses : Syphilides gommeuses ; et chacun de ces deux
groupes est ici ce qu'il est ailleurs, comme vous allez le voir.

I. — Les syphilides u.!ﬂéreusr:.s consistent en des ulcérations qui se produisent

sans sucetder & une tumeur initiale, primitivement solide. Elles succédent simple-
ment & un érythéme de la muqueuse avec saillie légére, puis soulévement de 1'épi-
derme, et formation d'une érosion superficielle, laquelle dégénére rapidement en
une entamure du tégument muqueux, ou une uleéralion véritable,
' Ces syphilides présentent, comme signes objectifs, absolument les mémes attri-
ibuts que les syphilides vleérenses du voile membraneux, avec lesquelles d‘ailleurs
elles coexistent le plus souvent. C'est ainsi qu’il est commun de rencontrer sur le
palais des uleérations qui occupent a la fois et la portion dure et la portion molle
de la voite palatine, Inutile donc de vous refaire aujourd’hui la deseription de
ces syphilides, que je vous ai exposée en détail dans notre derniére réunion.

II. — Les syphilides gommeuses sont ici bien moins communes qu'au voile.
Elles se présentent sous I'aspect de petites tumeurs saillantes, ala surface desquelles
la muqueuse est rouge et tendue comme dans un abets. Ces tumeurs se ramollis-
sent, s'ouvrent, dégénérent en un uleére gommeux, qui offre les caractéres classi-

ues des lésions gommeunses, caractires drj.l, signalés et inutiles a reproduire.

Mais déja, Messieurs, vous ayez compris I'intérét spécial qui, sur cette région, se
rattache & de tels accidents. La muqueuse sur laquelle ils se produisent est adhé-
rente & des portions osseuses, si intimement adhérente qu'elle se confond avec le
périoste de ces os au point de constituer une membrane « fibro-muqueuse »
(Sappey). Or il suit de la que les lésions de cette muqueuse sont facilement exposées
A retentir sur la couche osseuse sous-jacente, & intéresser le systéme osseux.

De plus, inutile de vous dire quelles sont les conditions de cetle portion osseuse,
Rappelez-vous ce qu’est le plafond de la bouche : une voite trés-mince, lamelleuse,
constituée par |'apophyse palatine du maxillaire et la portion horizontale du palatin,
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Donc, sipeu que cette voiite vienne a étre lésée, elle est exposée, par cela seul, a se
détruire, et, une fois détruile, une communication s'établit immédiatement entre la
cavité de la bouche et celle du nez. Rationnellement, voili ce que dit la simple ins-
pection anatomique des parties, et, cliniquement, c'estla ce quise produit. Si pen, en
effet, que les ulcérations de la portion dure du palais soient graves, pm!’-:mdﬂs'f, creu-
ses, elles intéressent le périoste, puis l'os, et se compliquent presque nécessairement
de lésions du squelette qui constitue le septum naso-buccal. +

Si Tatteinte portée au squelette n’a élé que peu  grave, superficielle, la portion
la plus extérieure de I'os est affectée seule et s'exfolie; la réparation se fait quand
la petite esquille a été éliminée, et le palais reste intact, n'est pas perforé. Cela est
loin d'étre rare ? Assez communément, 2 la suite d’une ulcération du palais, le
stylet porté sur la vedte reconnait un point sur lequel il arrive en contact avee I'os
dénudé. Grande est I'alarme en ces conditions ; on croit qu'une perforation va se
produire. Fort souvent il n'en et rien ; la lésion reste ce qu'elle est un certain
temps, ne se cicatrise pas, ou persiste a l'état de petite fistulette. Puis une la-
melle osseuse trés-mince se fait jour, devient mobile, se détache ou peut étre enle-
vée par le mors d'une pince ; et tout aussitot la plaie se cicatrise. Quelquefois
méme |'élimination de cette petite esquille se fait d'une facon latente, sous for-
me d'une fine poussiére osseuse qui s'élimine insensiblement.

Mais, en d'autres cas, lorsque I'os a été atteint plus gravement, les choses ne se
passent pas d'une facon aussi hénigne, tant s'en faut. L'os dénudé s'enflamme et
se néerosesur une étendue plus ou moins considérable. A sa surface persisie pendant
longtemps une uleération fistuleuse, au fond de laquelle un stylet peut sentir des
portions osseuses a découvert. Puis ces portions nécrosées se détachent. Et alors,
nécessairement, une perforation s'établit, perforation qui ouvre une communication
entre la bouche et les fosses nasales.

Telle est I'origine ou telle est du moins 'une des origines les plus communes
de ces perforations de la voite osseuse palatine, lesquelles, vous le savez, consti-
tuent un accident fréquent de la syphilis tertiaire et un de cevx qui portent le
plus avec eux le cachet de la spécificité vénérienne.

Arrétons-nous done sur ces Iésions qui comportent un réel intérét pratique.

Un mot d'abord sur leur origine anatomique, sur leur pathogénie, pour n'avoir
plus par la suite & revenir sur ce point.

L'origine de ces accidents est variable.

1 Tantdt la perforation osseuse s'établit, comme nous l'avons vu, conséeuti-
vement @ une lésion de la muqueuse qui revét 1'os 5 et cette muqueuse peut dtre
indifféremment ou celle de 1a bouche ou celle des fosses nasales. Dans ce cas, ¢'est la
lésion tégumentaire qui est initiale ; la lésion osseuse n'est que conséentive. (est
parce que le tégument muqueux a été primitivement altéré, lésé, détruit, que 1'os
plus tard est mis & nu el se nécrose,

2> Tantdt, inversement, la perforation se fait parce que l'os a été alleint
primitivement. Il est devenu malade le premier ; il s'est inflammé, néerosé, pro-
prio motu, en vertu d'une lésion propre ; puis, consécutivement les feuillets muqueux
qui le recouvrent sur ses deux faces ont été altarés, comme I'est tout tégument qui
recouvre un os malade. Ici done, os malade primitivement, Iésion osseuse originaire;
mugqueuse affectée ultérieurement, lésion muqueuse secondaire.

Théoriquement, il semblerait devoir étre assez facile de distinguer par leur mar-

bat e LI
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che ces deux ordres de lésions. Pratiquement, la chose est tout autre, et en ‘bien
des cas, le plus habituellement méme, on ne peut dire auquel de ces deux processus
murindes on a affaire, Est-ce 'os qui a été le premier malade ? Est-ce au contraire
la muqueuse qui a ¢ affectée originairement? Il est difficile, trés-souvent impos-
sible, de le dire. Et cela pour deux raisons: parce que d'abord les malades ne
se présentent le plus souvent & l'examen du médecin qu'a one époque avancée
de l'affection, alors que muqueuse et os sont affectés & la fois; et il n'est plus
guére possible dans ces conditions d'établir un diagnostic de priorité entre les 16-
gions de la muqueuse et celle de I'os; — en second lieu, parce que les lésions
peuvent affecter simultanément dés l'origine 'os et la muqueuse. Notez, en effet,
que la volite palatine, composée d’une lamelle osseuse mmprise entre deux feuillets
muqueux, n'offre qu'une épaisseur minime. Si peu qu'une lésion impor-
tante, telle qu'une infiltration gommeuse, se produise sur cette voute, il est tout
nalurel qu'elle puisse d'emblée en affecter toutes les pi‘mlEs constituantes.
Trés-certainement la muqueuse et le périoste doivent étre pris en méme temps dans
un certain nombre de cas, et il n’est pas alors de diagnostic de priorité & établir
entre des lésions ayant une origine commune et synchrone.

En second lieu, un fait pratique et bien essentiel 4 établir consiste dans le déve-
loppement insidieuz, je dirai méme le développement presque latent de ces lé-
gions. Quelle qu'en soit I'origine, en effet, leslésions qui doivent aboutir & la per-

ation du palais osseux naissent et se confirment d'me fagon des plus insidieuses,

mme vous allez en juger. :

1° D'abord, elles ne font pas souffrir. Elles se produisent et évoluent sans dou-
leur. Or, la tendance générale des malades étant de mesurer la gravité de tout mal
a 1a douleur qu'ils en épronvent, vous jugez par cela seul s'ils doivent étre trumpés
sur l'importance de la lésion qu.l s¢ prépare.

2° De plus, cette lésion n’a yraiment aucun symptdme qui puisse en révéler la
gravité future, méme au malade le plus vigilant. En quoi consiste-t-¢lle au total, non
pas seulement dans les premiers temps, mais alors méme que la muqueuse recou-
vreun os malade, enflammé, nécrosé? En une petite saillie du palais, fistulense & son
sommet, hémisphérique ou en forme d'amande, saillie comparable a ce qu'est sur la
gencive un abeés symptomatique d'une carie dentaire. Comment voulez-vous qu'un
malade s’inquiéte bien fort de cela? Il considére cela comme une misére, et souyent
méme nesonge pas a consulter un médecin « pour si peu. » Vient-il par hasard ré-
clamer votre avis sur cette petite lésion, vous le trouvez stupéfait, incrédule, alors
qu'aprés avoir pratiqué une exploration au stylet (précaution quil ne faut jamais
omettre en pareil cas), vous lui apprenez que sous cette tumeur d'apparence insi-
gnifiante se trouve un os malade, un os mort qui doit sc détacher et qui, en se
détachant, laissera suivant toute vraisemblance une perforation du palais.

Done, cette allure bénigne de la lésion est merveilleusement faite, je le répéte,
pour tromper le malade. J'ajouterai qu'elle est méme assez bénigne, en certains cas,
pour tromper le médecin. Si le médecin n’est pas averti au préalable de cette ap-
parence spéciale de la lésion, il ne soupeonnera pas toujours, daprés le récit du
malade on I'aspect de la région, la gravité réelle du mal (qui so prépare. Sachez bien
cela, Messieurs, et ne vous laissez pas prendre & ce piége. En face d'une lésion
palatine, quclque Iu.mgnﬂ quelle puisse vous paraitre, tenez-vous en déhance.
Alors méme qu'il n'y a pas une grande ulcération, un grand dégat local apparent,
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un os évidemment & nu, retenez votre pronostic et ne préjugez rien sans avoir
examiné complétement 1'état des parties. Gommencez par tirer de volre trousse un
stylet explorateur, et voyez ce quil y & au fond de la 1iisiiule. Cela seul yous mettra
a T'abri d'une méprise toujours possible. — [nutile d'ajouter que, dans I'espece,
cette exploration doit étre faite avec un grand ménagement. Pouss¢ trop vivement
dans la fistule, le stylet courrait risque de déchirer les parties molles, et de com-
pléter une perforation non encore accomplie. : .

Siége. — O se rencontrent de préférence les perforations du palais osscux ?
Tous les points de la voite ne sont pas également exposés 2 en devenir le siege ;
olles affectent au contraire des points d'éleetion, que I'anatomie seule, & priory,
pourrait faire prévoir. Ces points sont : 10 la portign médiane et centrale de la
voiite ; 2° les portions postérieures plutit que les anlérieures. Il est & cela de
bonnes raisons, & savoir :

1° Raisons anatomiques. — Les portions médianes de la volite osseuse et sur-
tout les parties postérieures sont extrémement minces, relativement aux parties
latérales et antérieures. De plus, c'est au nivean des parties osseuses les plus
épaisses que la muqueuse présente son maximum d'épaisseur, et c'est sur les
parties lcs plus minces qu'elle devient également le plus tenue.

9 Raisons pathologiques — Les lésions ulcéreuses du voile, qui sont si commu-
nes, intéressent fréquemment par propagation le palais osseux. Il est. tont naturel
en conséquence que ce palais osseux soit plus fréquemment affecté en arriére
qu'en avant.

Etendue. — Trés-variable. Tous les dégrés supposables de mutilation du palais
osseux se rencontrent dans la pratique, depuis la perforation minime admettant &
peine un stylet de trousse jusqu'a la destruction compléte, absolue, de la voite
osseuse,

Ainsi, vous observerez tantdt des perforations si petites qu'elles ne seraient pas
appréciables & simple vue et que le stylet seul vous en révelera I'exislence ;
tantot des perforations admettant le passage d'unesonde ordinaire ou d'un porte-
plume ; plus souvent encore, des perforations comparables comme diamétre &
une piece de 20 ou de 50 centimes (ce sont la les proportions le plus communé-
ment observées) ; plus rarement vous en rencontrerez égalant les dimensions
d'une amande ou d'une piéce d'un franc. En quelgques cas vous constaterez des
destructions portant sur un tiers, sur une moitié de la voite, notamment dans les
parties postérieures. Exceptionnellement enfin vous pourrez observer des des-
tructions complétes du palais, destructions ne s'arrétant qu’aux arcades dentaires,
lesquelles méme (comme je vous le dirai plus tard) sont parfois intéressées dans
ces mutilations effroyables.

Formes. —Les perforations palatines sont fréquemment arrondies, et cela d'une
facon parfois si réguliére qu'on les dirait dessinées au compas. Assez souvent aussi
elles sont ovalaires, i grand axe antéro-postérieur. )'autres fois, surtout quand elles
sont trés-élendues, elles n'affectent plus de formes spéeiales ; elles sont alors tout-
a-fait irréguhiéres.

Conséquences. Les troubles fonctionnels qui suceédent i ces perforations sont,
comme nature, exactement ceux qui résultent de la perforation du voile et que je
vous signalais jeudi dernier, & savoir : troubles de la phonation ; reflux nasal
des aliments et des boissons.
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 Lit, de méme que pour la perforation du voile, ces troubles fonctionnels sont
smarquables ici par instantanéité de leur apparition. Tant que la perforation
nest pas produite, tant qu'elle en est seulement & se préparer, ces troubles n'exis-
knt pas; dés le moment ot la perforation s'est faite, ces troubles se manifestent
aussitot, Rien d'étonnamt & cela du reste, puisque de tels symptomes sont la consé-
quence d'une cause toute matérielle, toute physique.

De méme aussi que pour la perforation du voile, ces troubles sont soumis
comme intensit¢ & I'étendue de la perforation du palais ossenx. Si la perfora-
tion est minime, troubles fonctionnels minimes ou nuls. Si la perforation est
trés-étendue, si la destruction est considérable, troubles intenses. Et entre ces
degrés extrémes, tous degrés intermédiaires de troubles fonctionnels, paralléles aux
degrés intermédiaires des lésions.

Ici seulement quelques différences & signaler. Deux surtout :

1° Les troubles de phonation sonten général moins marqués avec une perfora-
tion du palais osseux qu’avec une perforation du voile du palais ; et cela pour des
raisons physiologiques que je n'ai pas 4 développer ici.

2 Les troubles de déglutition qui résultent des perforations osseuses du palais
sont moins susceptibles d'étre atténués par « I'éducation des parties » que ceux
qui résultent de perforations membraneuses. Je m’explique. Souvent les malades
affectés de perforation du voile arrivent i avaler assez convenablement, parce qu'ils
habituent lear voile & avaler d'une certaine facon. Les malades affectés de perfo-
ration osseuse n'ont pas cetle ressource, parce que le palais osseux rigide ne se préte
pas comme le voile & certains artifices de déglutition.

Evolution. — Une fois produites, ces perforations, cela va sans dire, persistent
et restent définitives. Tout d’abord, elles sont circonscrites par un bourrelet uleé-
reux. Ce bourrelet, sous I'influence de soins convenables, se résorbe ; 1'ulcération
se cicatrise, et les bords de la perte de substance se couvrent d'une fine cicatrice
adhérente aux tissus durs, c'est-d-dire aux portions osseuses saines,

Traitement. — Pour remédier aux troubles fonctionnels qui résultent des per-
forations et des destructions de la voite palatine (osseuse ou membraneuse, peun im-
porte), il faut et il suffit que la perte de substance soit comblée, obturée. Dés que,
par un moyen quelconque, la communication anormale de la bouche avee les
fosses nasales vient & étre fermée, immédiatement la voix se reconstitue et la dégluti-
tion s'opére normalement ; dés que cette communication se rétablit, tout aussitot
les troubles reparaissent, et ainsi de suite.

Les malades ont parfaitement conscience de ce phénoméne, et il est curieux de
les voir parfois s'ingénier & chercher des moyens plus ou moins bizarres pour
combler leur perfnralmn et ramener de la sorte les fonctions A 'état physiologicue.
Les moyens les plus primitifs les plus grossiers leur suffisent souvent, en rem-
plissant, an moins d'une facon temporaire, 'office d’obturateur. Exemple: Un de
mes malades, affecté d'une perforation du palais osseux oit 'on aurait facilement
passé un porte-plume, se bouchait eette perforation avec un tampon de linge
roulé. Grice & ce tampon, il pouvait parler et déglutir, comme & I'état normal.

Autre cas plus singulier encore: Il y a quelques mois, je recus la visite d’on
malade que je reconnus dés les premiers mots pour étre affecté d'une perforation du
voile du palais, en raison de sa voix nasillarde et confuse. A peine assis, ce mon-
sieur tira de sa poche un cahier de papier a cigarettes.... Je regardai avec surprise
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ce qu'il allait faire. 11 prit une feuille de ce papier & cigarettes, en déchira un frag.
ment, le mouilla légtrement du bout des lovres, puis le colla lestement sur le palais,
au point oi existait la perforation ; et tout cela, Messienrs, en un clin d'wil, en bien”
moins de temps certes que je n'en mels a vous le raconter. Tout aussitdt la voix
devint claire, absolument parfaite. Au bout de cing minutes de conversation, subi-
tement la voix saltéra de nouveau. « Ah ! me dit le malade, voila mon papier
tombé. » Alors méme maneuvre ; nouvelle feuille de papier a cigarettes collée sur
la perforation, et, immédiatement, rétablissement parfait de la voix.

11 suffit donc du moindre septum, du moindre obturateur, fit-il le plus élémen-
taire , il suffit d'un morcean de linge, d'une feuille de papier a cigarettes, pour
que, la communication anormale de la bouche avec le nez se trouvant comblée,
les fonetions se rétablissent.

Eh bien, tel est le principesur lequel sont basées les diverses méthodes de traite-
ment applicables aux perforations et aux destructions du voile du palais. (Ces métho-
des sont de deux ordres:

1° Les unes consistenten des procédés chirurgicaux, sanglants, ayant pour but
ou bien de réunir leslambeaux écartés du voile membraneux (staphylorraphie) ; —
on bien de combler par autoplastie ia perte de substance du palais osseux (urano-
plastie). Ces deux méthodes s'appliquent, cela va sans dire, & des cas différents,
et il n'entre pas dans mon sujet de vous formuler les indications auxquelles elles
répondent, non plus que le manuel opératoire qu'elles comportent. Cela est affaire
de chirurgie pure, et je serais mal venu & m’aventurer sur un terrain étranger.

9 Les autres méthodes sont des procédés prothétiques. En bien des cas, le
recours aux procédés chirurgicaux peut étre rendu inutile, grice i d'ingénieux appa-
reils de prothese. La prothése, il faut le reconnaitre, rend ici les services les plus
signalés aux malades, en les délivrant de deux infirmités également insupportables,
D'une part, elle fait ce quela chirurgie peut faire et il n'est pas sans avantage alors
de la substituer aux moyens chirurgicaux, lesquels ne sont pas toujours exempts de
dangers, et n'atteignent pas toujours le but qu'ils se proposent, tant s'en
faut. D'autre part, elle est applicable & presque tous les cas, méme & ceux pour les-
quels la chirurgie reste impuissante, tels que ces énormes pertes de substance du
palais osseux et membranenx, ces destructions complétes de la voite palatine dont
nous avons parlé précédemment,

Et en quoi consistent les moyens dont elle dispose? En des obturateurs,
de vérilables p_alais ou segments de palais artificiels, qui, appliqués
sur la votite ou au nivean du point o existait la voite, et soutenus, immobilisés
par des procédés divers, prennent la place et remplissent les fonctions de la voite
palatine. Ces obturateurs sont construits en substances diverses, soit en métal (or,
goit platine, ete.), soit plus souvent en caoutchouc vuleanisé. Ils sont soutenus soil
par des crochets, des ailes, des éperons, soil par des ressorts, soil par d’autres arti-
fices dont I'étude appartient & l'art dentaire et ne trouverait pas ici sa place.

Passons done sur ces détails techniques. L'essenticl pour nous et le seul fait &
enregistrer, ¢'est lerésultat fourni par ces appareils. Or, quand ilsont été bien cons-
truits et bien adaptés aux régions, quand ils sont tolérés par les malades et quand
les malades en ont pris I'habitude, ils fournissent presque toujours (je ne dis pas
constamment) des résultats trés-satisfaisants, merveilleux méme en cerlains cas.

Avec ces appareils, les malades peuvent mastiquer, déglutir et parler presque
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comme a I'état normal. Quelquefois méme aprés un certain temps « d'apprentis-
sages, les fonctions sont absolument et parfaitement rétablies. L'illusion est com-
pléte, et ces palais artificiels se substituent alors presque sans désavantage aux palais
normaux., J'ai vu déja quantité de malades qui, affectés de perforation ou de des-
truction de la volle palatine et ne pouvant ni parler intelligiblement, ni déglutis
sans reflux, ont repris I'intégrité de leurs fonctions, grice a des pieces artificielles
habilement construites.

Pour vous en convaincre, je vous dirai simplement ceci:un de nos plur
grands artistes dramatiques contemporains, un de nos acteurs les plus applaudis
(je regrette bien de ne pouvoir citer son nom) porte un de ces palais artificiels qui
comble une énorme perte de substance de la voite osseuse. Sans le secours de cet
appareil, il ne peat ni manger, ni boire surtout, sans reflux ; sans cet appareil, il
ne peut parler, sa voix devenant aussitdt nasillarde, bredouillante et confuse. Avec
son appareil, il mange, il boit comme tout le monde, et il parle surtout, non plus comme
tout le monde, mais mieux que tout le monde; & preuve les applaudissements que
que vous et moi lui avons souvent prodigués.

LESIONS TERTIAIRES DE LA MUQUEUSE NASALE,

Les lésions tertiaires de la muqueuse nasale sont encore identiques comme
forme & celles qui préeedent. Ce sont ou des syphilides uleéreuses on des lésions
JOIMImMEUses.,

A la partie antérieure des fosses nasales, 1a oit nous pouvons le mieux apprécier
ces lésions, nous les voyons consister soit en des ulcérations qui se produisent a
la face interne des narines, & la paroi interne de l'aile du nez ou sur la cloison,
ulcérations assez ereuses, circonscrites en général, quelquefois découvertes, quelque-
fois partiellement revétues de eroites; — soit plus rarement en des productions
gommenses. Comme exemple de ce dernier ordre de lésions, je vous citerai
un malade qui, aprés 26 ans de syphilis, fut affecté d’une infiltration gommeuse
de P'aile du nez. La face cutanée de la région élait semée de petits nodules gom-
meux sees, surmontés ¢a et la de fines croiitelles. A la face interne proéminait une
sériec mon moins nombreuse de petits mamelons hémisphériques, régulierement
arrondis, réunis en groupe et serrés les uns contre les autres; recouverts par la
mugqueuse encore intacte mais vivement injectée, ces mamelons rappelaient assez
bien I'aspect d'une grappe de groseilles rouges.

(Ces deux ordres de lésions ne présentent rien de spécial comme symptomes et
comme évolution. Quelques-unes de leurs particularités locales méritent seulement
de nous arréter,

Ce que présentent de remarquable ces lésions, c'est dabord leur indolence
excessive. Elles naissent et se développent le plus souvent a l'insu du malade.
Souvent méme elles arrivent & uleérer, i détrnire le lissu sous-muguenx sans que
les malades en aient conscience, Cest ainsi qu'en bien des cas on a vu des uleéra-
tions nasales perforer la cloison tout en restant absolument latendes, ignorées.

Plusienrs faits de ce genre sont consignés dans la science. Récemment encore,
j'ai e I'occasion d’en observer un exemple. Une jeune femme vint me consulier.
se plaignant d'une ¢ mauvaise odeur » qu'elle repandait par le nez. J'examinai le

E———
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nez et découvris aussitht une perforation récente de la cloison, perforation assez
gtendue, du diamétre d'une piece de vingl centimes environ. Or, cette lésion avait
'inagen;,ue, et la malade fut stupéfaite littéralement quand je lui en révélal
'existence. '

~ Comme symptdmes spéciaux, ou plutdt comme conséquences spéciales de ces
Gsions, je signaleral encore : 1° la mauvaise odeur de air sortant des narines,
odeur plus ou moins fitide, ahoutissant parfois & l'ozéne; — 90 les troubles de l'odo-
at, se produisant alors que la muqueuse est affectée sur une certaine étendue ou
des filets du nerf olfactif viennent & étre intéressés.

i raison de son peu d'épaisseur et de son adhérence intime avec les os qu'elle
recouvre, la pituitaire ne saurait Gtre profondément affectée dans sa trame sans
Janger pour le systeme cartilagineux ou osseux. Anssi, dans la plupart des cas,
) § ulcérations profondes de cette mugueuse ahoutissent-elles & ceci : lésions carti-
lagineuscs et surtout lésions osseuses ; inflammation des os ; nécrose conseéeutive ;
e, comme conséquence, effroyable infirmité connue sous le nom d'ozéne terliaire.
: Aussi, 'importance des lésions tégumentaires s'efface-t-elle ici devant celle des
lésions osseuses, lesquelles cependant, en bien des cas, ne leur sont que consécu-
| tives. Pour celle raison, je renvoie ce que j'aurai a vous dire de ces accidents an
chapitre des lésions osseuses nasales, qui feront le sujet d'une de nos prochaines

- -
TeNOIons.

LESIONS TERTIAIRES DU PHARYNX.

~ Les lésions tertiaires du pharynx se groupent sous les trois chefs suivants : 1°
Sy ilides ulcéreuses ; ~— 2° Syphilides gommeuses ; — 3° Gommes sous-mu-
(ueuses,

~ Etudions rapidement ces diverses lésions, en insistant seulement sur ce qu'el-
les présentent de plus intéressant et de plus pratique.

1. — Syphilides ulcéreuses. — Les syphilides ulcéreuses sont ici ce qu'elles
“sont ailleurs, ce qu'elles sont sur les autres départements muqueux. Elles ne pré-
‘sentent rien de spécial ni dans leurs caractéres, ni dans leur évolution. Il suffira
one de les mentionner ici & leur place. Du reste, elles sont assez rares, et de plus
felativement bénignes, par rapport aux aulres lésions qui vont nous 0cCuper.
Il — Syphilides gommeuses, — Les lésions gommeuses de la mugueuse
Pharyngée sont extrémement communes, presque aussi communes que les lésions
~ gommeuses du voile palatin.

- Elles se présentent ici sous deux formes distinctes, qui demandent a étre dé-
ttiles séparément,  savoir: forme de {umeurs circonscriles ; forme d'infillra-
W en. nappe.

~ 1° La gomme circonscrite est de beaucoup la plus fréquente; cest aussi la
forme la. plus bénigne. Elle consiste simplement en ceci : petite tumeur nettement
birconscrite, développée dans la muquense du pharynx ; tumeur qui, originaire-
- ment solide, se ramollit plus tard, s'ouvre et aboutit & une ulcération du derme
Muguens. Cetle uleération rappelle au plus haut degré aspect de 1'uledration
gommense, 4 savoir : plaie de forme généralement circulaire ; — plaie remarqua-
e 1t creuse, entamant fortement le derme muguenx, a bords nettement découpes
lans une arcole dure, infiltrée, rouge, saillante, et formant une sorte de cadre 2 la
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lésion ; — plaie & fond jaunatre, ou bien d'aspect bourbillonneux, ou bien revéty |
d’une sorte d'enduit crémeux muco-purulent ou diphthéroide, de couleur jaundtre |
ou blanc-jaune. Le plus souvent, il n'existe qu'une seule de ces lésions. Quel- |
quefois, on en rencontre plusieurs, deux. trois, et méme davantage ; cela est plus
rare.

20 La gomme en nappe se diflérencie de la précédente, en ce qu'au lien de cons- |
tituer une tumeur ecirconscrite de la mugqueuse, elle consiste en une infiltration qui
s'étend en surface, et envahit sous forme de nappe une portion plus ou moins con- |
sidérable de la muquense pharyngée.

(’est ainsi que I'on trouve, par exemple, la paroi postérieure du pharynx dégé-
nérée sur une étendue variable en un tissy dur, lardacé, résistant. Dans ce cas, la
mugqueuse boursouflée se rapproche des parties antérieures, jusqu'a arriver parfois
a une faible distance de la partie la plus postérieure du voile,

D’autres fois, infiltration diffuse porte sur les piliers de I'isthme qui deviennent
epaissis, durs, fermes, rigides. D une part alors, cette infiltration tuméfie la région
el lui donne I'aspect de I'hypertrophie ; d’autre part, elle a pour conséquence de
diminuer d’autant les diamétres de la cavité pharyngienne ou de I'isthme bucco-
pharyngien. Si bien qu'en certains cas, il se produit une véritable atrésie gutturale,
par suite de I'hypertrophie des tissus pariétaux.

Cette forme particuliere de lésions gommeuses ne différe pas du reste comme
evolution, des gommes de tout genre. Aprés un certain temps, elle subit le ramol-
lissement que subissent les gommes, s'uleére sur plusieurs points, et dégénére en
de larges uleérations, proportionnelles comme étendue & celle de I'infiltration.

Telles sont, Messieurs, les lésions que peut développer la syphilis tertiaire sur
le pharynx. Voyons actuellement quels troubles fonctionnels accusent ces lésions.

On I'a dit avec raison : « La syphilis tertiaire vient prendre domicile dans le
pharynx sans apparat et sans bruit, » Début ignoré et développement indolent,
tel est le premier caractére & meitre en relief ici et a signaler a 'attention du
médecin,

Plus tard, en se développant, ces lésions n'occasionment encore qu'une géne
insignifiante de la gorge, et peu ou pas de douleurs, si pen méme que le malade
ne s'inquitte pas, qu'il est & cent licues de se supposer atteint d'une lésion sérieuse
de la gorge. La douleur et les troubles fonctionnels ne commencent guére qu'avee
"ulcération. Et encore quelle est cette douleur, quels sont ces troubles fonctionnels ?
Ici, une distinction est nécessaire a établir suivant les cas, car les phénomenes
peuvent différer du tout au tout. Si la lésion est unique ou si des lésions méme
mulliples sont peu étendues et siégent sur la paroi postérieure du pharynx,
doulenr nulle ou presque nulle, troubles fonctionnels insignifiants : rien autre qu'un
cerlain embarras, un certain malaise de la gorge, avec besoins fréquents de cra-
cher, et ¢’est tout.

Au contraire, si les lésions sont confluentes, étendues, si elles occupent les
parties voisines de I'isthme, ou & fortiori si des lésions de la paroi postérieure se
sont étendues jusqu'a l'isthme, alors douleurs véritables, douleurs peu intenses, il
est vrai, & I'état de repos de la gorge, c'est-a-dire quand le mala{lr_ﬁ. n’avaitf pas ;
mais dysphagie trés-accentuée. Tous monvements de déglutition pénibles. Dégluti-
tion des solides trés-douloureuse, impossible méme, Malade forcé de s’alimenter de
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liquides, de bouillies, de soupes. Déglutition des liquides égfle.maut douloureuse ;
vin, alcooliques et acides devenus insupportables ; quelquefois reflux nasal (méme
sans perforation) produit par la rigidité du voile ou la géne extréme des mouve-
ments de déglutition. Mastication également génée par les mouvements de la mi-
choire, qui retentissent vers la gorge. Voix altérée, non comme timbre, mais
comme intensité, et comme articulation des sons ; de plus, voix nasonnée. Besoins
fréquents de cracher, en raison de I'abondance de la salive et de la géne pour ava-
ler ; expulsion de mucosités tantdt claires et filantes, tantdt mélées de pus et strices
de sang.

Tels sont les phénoménes qui accompagnent les lésions tertiaires du pharynx.
Et vous voyez, Messieurs, qu'en somme ces phénoménes soni trés-différents
suivant les cas, suivant I'étendue et la confluence des lésions. Avee des lésions
circonscrites, symptomatologie presque nulle, se réduisant 2 un malaise gut-
tural insignifiant (et notez que c'est la de beaucoup le cas le plus commun);
avec des lésions étendues, troubles fonctionnels des plus sérieux, des plus
accentues.

Ici, Messienrs, une particularité de siége doit encore nous arréter, et mérite
d’autant plus notre attention qu’elle est pen connue, en général, et trop peu remar-
quée.
Il n'est pas rare — je pourrais presque dire il est assez commun — que les
syphilides tertiaires du pharynx aillent se loger en un département spécial de cet

organe, derriére Uorifice psotérieur des fosses nasales.

La, vous le comprenez du reste, elles se dérobent aux yeux, deviennent larvées.
Or, c’est précisément ce caractére larvé qui constitue le danger de ces lésions,
' Situées dans un siége aussi profond et aussi pen accessible aux modes usuels d’ex-
' ploration, ces ulcérations sont le plus souvent méconnues. Je ne crois pas exagérer

en disant qu'elles sont méconnues neuf fois sur dix.

Et pourquoi méconnues? Parce que ces ulcérations de siége spécial ne produi-
' sent presque aucun trouble fonctionnel, ou produisent des troubles fonctionnels si
j_ Eu intenses que le plus souvent les malades n'y prennent pas garde. Pas de dou-

ur, @ vrai dire; simple géne, de I'arriére-gorge, et géne obscure, nécessairement

mal définie par le malade. En certains cas spéciaux, seulement, bourdonnements

 d'oreille, dureié de ouie (cela n'a lieu que dans le cas o orifice de la trompe est
‘intéressé par la lésion); — et coryza persistant (alors que les arriéres-narines
 sont affectées), avee besoins plus fréquents de se moucher, et expulsion de matieres
 purulentes, jaunes, quelquefois strices de sang.

Qu'arrive-t-il alors, neuf fois sur dix, quand on est consulté pour de tels
' Symptomes? On inspecte la gorge par les procédés usuels, ¢'est-i-dire en se
‘contentant d'introduire une coiller dans la bouche. On ne trouve rien: on es
‘rassuré par cela seul; et I'on diagnostique ou bien coryza chronique, coryza
isimple, ou bien catarrhe de la trompe. Souvent méme, alors quil n’y ani co-
'Iyza, ni troubles de l'ouie, alors qu'une certaine géne de I'arriere-gorge est seule
raccusée, on croit & une douleur rhumatismale de la gorge ou a une angine des

plus bénignes, et I'on passe outre. Trés-fréquemment, on se laisse prendre de la

sorle & méconnaitre ces lésions, et on expose ainsi les malades i des accidents ulté-
| Tieurs graves,

Pt
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Il ya quelques années, 'ai commis une méprise de ce genre, dont ‘je m'accuse
el que je veux vous ramutcr parce que c¢’est la un type du genre d'erreurs aux-
quelles exposent les lésions spécifiques que nous étudions. Une jeune femme, que
J'avais soignée déja pour des affections diverses, mais qui ne m’avait jamais avoné
ses antécédents syphilitiques, vint me consulter pour une certaine géne qu'elle
éprouvait dans la gorge. J'examine cette gorge, tout simplement en abaissant la
langue avec une cuiller. Je ne trouve rien. En raison de l'état de santé, d'ailleurs

excellent, je ne vois rien de sérieux & cette légére angine ; je crois a quelque

douleur rhumatismale de la gorge, et je prescris un gargarisme. Quelques ]mu's
aprés, la malade revient, accusant toujours une géne dans la gorge. Elle n’en
souffre pas, dit-elle, mais I..-“E‘j ressent un embarras constant. Je I'interroge & nou-
veau, et ne trouve aucun trouble fonctionnel. Pas de coryza, pas de trouble de
I'ouie. J'interroge méme sur la syphilis, tout prét, en cas d’aveu, i faire une explo-
ration s[lécialﬂ Négation. Rassuré, je conseille d’attendre encore quelques jours,

en continuant le méme gargarisme émollient. Quelques ]nur:-:- plus tard, nouvelle
visite. Le mal persiste toujours. Cette fois, je veux en avoir le coeur net. Jexd-
mine avec insistance par le procédé usuel. Rien. Je souléve légérement le voile.

Rien. Enfin, je m’arme de deux cuillers, et je souléve complétement le voile en le
renversant. J'apercois alors le segment inférieur d'un magnifique uleére qui s'éta-
lait sur la paroi postérieure du pharynx, tout-a-fait supérieurement, et qui consé-
quemment était masqué d'une facon compléte par le voile. Cet ulcére avait une
physionomie telle que, sans interroger derechef la malade, je lui affirmai qu’elle
avait eu autrefois la syphilis, ce dont elle finit par convenir, du reste, aprés quel-
ques dénégations préliminaires.

Aussi, avis pratique: Alors qu'un malade, se disant ou non affecté de syphi-
lis, vient nous consulter pour un mal de gorge profond, sans lésions apparentes &
'examen, suspecter une lésion sus-palatine du pharynz et rvechercher cette
lésion.

La rechercher, comment 9 D'une facon spéciale. Ou bien par I'examen rhinos-
copique ; ou bien, ce qui pourra suffire en bien des cas, en soulevant fortement le
voile, de facon & le renverser et a apercevoir directement les portions rétro-palatines
du pharynx. Cette manceuvre est plus facile a exécuter qu'on ne le croit @ 1
Le voile du palais est certes doné d'une sensibilité trés-délicate ; on ne peut le tou-
cher, I'effleurer, sans provoquer aussitdt des mouvements réflexes. Maiss'il se révolte,
alors qu'on se contente de 'effleurer, il devient singulitrement docile dés qu'il se
sent pris ; il se laisse faire alors, si je puis ainsi parler. Du moment oit 'on appli-
que sur lui fortement un releveur quelconque, tel qu'une cuiller a café, on peut
le relever horizontalement, on pent méme le renverser, et de la sorte apercevoir une
bonne portion de la paroi postérieure du pharynx , point ot se localisent le plus
volontiers les ulcérations tertiaires de la région. Clest en procédant de lz sorte
que j'ai pu en maintes occasions, plus de vingt fois déja pour le moins, décou-
vrir des uleéres larvés du pharynx, origine de troubles fonctionnels jusqu’alors
inexpliqués.

Et si j'insiste de la sorte, Messieurs, sur ces lésions, si je vous recommande de
les rechercher avee un soin extréme, c'est qu'elles entrainent on peuvent entrainer
de graves conséquences. D’abord, méconnues et non traitées, elles peavent s'éten-
dre, irradier aux parties voisines, devenir I'origine de ces vastes et terribles destruu—
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tions dont nous allons nous occuper dans un instant. — En second licu, elles peuvent
engendrer des troubles persisiants de 1'ouie, déterminer une surdité incomplete ou
méme compléte, en uleérant, oblitérant, détruisant les trompes. J'ai deja vu
plusieurs exemples de surdité unilatérale ou bilatérale ayant cu pour origine des
lésions de ce genre, lésions bien entendu non diagnostiquées i leur origine et non
(raitées, si cen'est alors qu’il n'était plus temps. — Fn iroisieme licu et surtout ces
lésions, en se propageant vers les arriére-narines el la portion postérieure des fosses
nasales, peuvent déterminer des nécroses et servir dorigine 4 cette effroyable ma-
ladie connue sous le nom d’ozéne tertiaire. Ecoutez en effet les malheureux sujets
affectés d’ozéne vous raconter le début de leur maladie. Tres-souvent la maladie
a préludé chez eux par un mal de gorge postérieur, par un enchifrénement
guttural, par un coryza singulier qui semblait, comme ils le disent, « siéger
en arricre, vers la gorge. » Ils ont vu pour cela plusieurs médecins, se sont
promenés de consultation en consultation, sans qu'on fit bien attention a leur
mal. C'était « peu de chose », leur disait-on, et eux-mémes d’ailleurs pe s'en
inquiétaient que médiocrement. Puis est venu un moment oi une mauvaise odeur
'est exhalée de leur nez; cette odear n'a fait que s'accroitre et a dégénéré en
une fétidité repoussante. A ce moment on a exploré les fosses nasales avec
un stylet et 'on a reconnu unc nécrose siégeant tout-a-fait en arriére, vers le
pharynx.

Exemple : Une jeunc femme regut la syphilis de son mari dés le début de son
mariage. Ignorant la nature du mal, elle ne s'en traita pas, ou, pour mieux dire,
elle n’en fut traitéed son insu que trés-incomplétement. Quinze ans plus tard, elle
commenca & souffrir de la gorge, mais chscurément, « tout-d-fait en arriére et en
haut. » Elle éprouvaiten méme temps « un rhume de cervean singulier et trés-persis-
tant. »Pendantdeux ans elle salit progressivement de deux a six mouchoirs par jour.
Ne comprenant rien i de tels symptomes, elle consulta plusieurs médecins qui pres-
crivirent divers remédes, lesquels demeurérent inefficaces pour la bonne raison
que la cause du mal n’était pas connue et partant non combattue. Finalement clle
commenca & exhaler une odeur fétide, faible d'abord, puis épouvantable. Alors
seulement on s'inguiéta ; alors seulement le mari songea qu'il pourrait bien
y avoir quelque chose de son fait dans ce mal jusqu’alors inexpliqué. Il me fit
mander, ¢t je n'ens pas de peine & reconnaitre avec le stylet de vastes nécroses
occupant la partie la plus postérieure des fosses nasales. Or, pour vous dire
quelle gravité peuvent avoir de telles lésions, voila deux ans que ces nécroses
ont été reconnues ; et, elles n'ont pas encore achevé de s'éliminer aujourdhui !
Et voila deux ans que cette malheureuse femme est condamnée & une véritable
séquestration, en raison de l'infirmité déplorable qui est la conséquence de tels
accidents !

1l — Gommes sous-mugueuses du pharynz. — Pour la plupart des cas,
I'histoire de ces gommes sous-muqueunses se confond avec celle des syphilides
gommeuses de la méme région. Le plus souvent, en effet, les gommes sous-mu-
queuses sont de petites tumeurs qui, apres étre restées un certain temps solides
et dures, se ramollissent, s'ouvrent, et forment a la surface de la mugquense des
ulcérations absolument identiques & celles qui résultent des gommes intra-
muquenses, I ma gnffirait done de mentionner simplement l'existence possible
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de ces lésions si je ne devais & leur propos relever deux faits importants, qu'il
est essentiel de porter a votre connaissance en raison de l'intérét pratique qui s'y
rattache.

D'abord, ces gommes sous-mugqueuses sont susceptibles d'affecter ea certains
cas (peu fréquents, il est vrai) un volume assez considérable et de créer de véritables
tumeurs pharyngées. Ces tumeurs, par le seul fait de leur volume, peuvent deve-
nir trés-importantes et exposer & des erreurs de diagnostic trés-regrettables. Cest
ainsi qu'on a vu des gommes sous-muqueuses du pharynx prendre le volume d'une
demi-noix. J'en ai observé une qui offrait la dimension d'une noix. Mais ilya plus.
M. le docteur Davasse a relaté un fait des plus curienx, dans lequel une gomme
du pharynx présentait le yolume d'un euf de poule. Au pourtour de cefte gomme
tous les tissus ambiants étaient détruits, Les os ecux-mémes, privés de
périoste, élaient devenus rugueux, noiritres, nécrosés et comme desséchés, — Glest
vraisemblablement encore & une tumeur de ce genre qu’est relatif le fait snivant que
je signale & votre attention. Un malade était affecté d'une tumeur du pharynx,
diagnostiquée cancer encéphaloide. Cette tumeur fut opérée par Blandin. Apres
une guérison qui dura six mois, le mal récidiva sur place et fit bientdt des progrés
si rapides que Blandin considéra le malade comme absolument incurable et
I'envoya a Bicétre. La, M. Maisonneuve examina la tumeur, qui, & cette époque,
était devenue ¢norme. Elle occupait la région latérale gauche du cou et toute
la région parotidienne ; elle pénétrait de plus dans le pharynx, déprimait le
voile du palais et menacait le malade de mort par asphyxie. L'iodure de potassium
fut administré. En moins de six semaines, la tumeur avait disparu sans laisser
de traces! (Maisonneuve, Lecons cliniques sur les maladies cancéreuses.
Paris, 1854).

Un second fait non moins essentiel & noter, ¢'est qu'en raison de leur voisinage
avec le larynx et 'msophage ces tumeurs ont pu, en quelques cas, occasionner
des phénomenes de dyspoce et de dysphagie des plus accusés, voire méme une
compression assez intense pour déterminer des troubles sérieux et menacer la vie.
Cest ainsi que j'ai eu l'occasion d'observer le fait suivant dans ces derniéres
années.

Un malade commenca par étre affecté de ce qu'il appelait un mal de gorge, avec
difficulté pour avaler. La nature dumal ayant éié méconnue, les symptomes s'ag-
gravérent, et vint un moment ol la dysphagie fut extréme; ce malbeureux ne
pouvait presque plus rienavaler. A celte dysphagie se joignit bientot une dyspnee
progressive. Apres avoir essayé inutilement de divers remedes, cet homme se
souvint qu'il avait cu autrefois la syphilis et me fit demander. Ne trouyant la rai-
son de ces symptomes étranges ni dans I'examen de la gorge qui était trés-saine,
ni dans I'état du cou et des parties environnantes olt n'existail aucune tumeur
susceptible d’excreer une compression, je pratiquai le toucher du pharynx, et, tres-
inférieurement, tout-d-fait au niveau de lorifice glottique, je découyris une tumenr
volumineuse, située au-devant de la colonne vertébrale, proéminente, du volume
d'une grosse moix. Cette tumeur était dure et évidemment solide, tout en paraissant
commencer & se ramollir & son point le plus culminant. J'administrai liodure de
potassium; et quelques jours apres, ce malade que javais trouyé presque asphy-
xiant, mangeait librement et respirait de méme. Quelques semaines plus tard il
était complétement guéri.
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(uelgque. grayves, qu'aient pn déja vous paraitre, Messieurs, lés lésions qui precé-
dent, nous ne les avons cependant encore étudiées que sous leurs formes relative-
ment benignes. D'abord, nous ne les avons envisagées jusqu'ici que eirconscrites

el ou tel département des muqueuses buccale, nasale, pharyngienne. Or, ces lé-

sions, au lieu de se confiner isolément sur telle o telle de ces mugueuses, se mon-
trent souvent assocides, combinées & des lésions identiques dautre siége. Ainsi, rien
de plus fréquent que d’observer simultanément des lésions gommeuses du voile et
du pharynx, des lésions gommeuses du voile membraneux et du palais osseux,
des lésions nasales et pharyngées, ete... De cela, je vous ai montré déja de nom-
brenx exemples. De plus, il n'est pas trés-rare que ces lésions affectent dans leur
évolution une malignité particuliere, soit que d’emblée elles prennent une extension
rapide, que certains auteurs ont pu sans exagération qualifier de formidable, soit
(ee qui est plus ftéquent) qu'elles affectent la marche du phagédénisme chronique,
rebelle a tous remédes. Glest ainsi qu'on a vu chez certains malades la gorge et le
pharynx. étre envahis en totalité par des lésions ulcéreuses, qui trés-rapidement dé-
truisaient, la muqueuse, les tissus sous-jacents et les os. (lest ainsi qu'on a vu
des lésions de méme ordre ravager pendant des mois, des années entiéres, la
bouche, . l'isthme du gosier, la gorge, les fosses nasales, le pharynx, et méme
s'¢lendre. jusqu'au Jarynx eta I'wsophage, en détruisant muqueuse, tissu cellulaire,
muscles, cartilages, os, pour aboulir finalement & ces délabrements horribles qu'on
a pu, non sans raison, comparer & ceux du lupus cutané, Sous cette forme 1'affec-
tion. constilue un véritable lupus guitural.

En d'autres cas encore, ces lésions revétent une bien autre gravité, car
elles ‘aboutissent & ce qu'on peut appeler le lupus osseuz, dans lequel les os
sont affectés et se détroisent & la fagon des téguments. Tels sont les cas
oit, consécutivement & des ulcérations multiples de la bouche, du pharynx et du
nez, les os correspondants des fosses nasales, de la bouche et du erfine, se nécro-
sent et se détrnisent. Je me rappelle avoir vu, pendant mon internat chez M. Ricord,
un malade qui, consécutivement & un lupus muqueux naso-guttural, présentait des
nécroges et des destructions de presque tous les os de la face et de quelques os
du crine. Mais rien n'est comparable sur ce point aux lésions formidables qu’offrit
un malade dont Delpech nous a laissé 1'histoire. Cet infortuné, consécutive-
ment & un lupus quiavait détruit le palais et transformé la bouche, le nez et le
pharynx en nne énorme caverne béante, fut affecté d'un lupus osseux de la face et
de'la base du crine. La liste desos qu'il perdit ou qui furent cariés est vraiment
effrayante. D'abord, les cornets, le vomer, les os propres du nez et tout le rebord
alvéolaire de I'os maxillaire supérieur droit, furent éliminés & 1'état de séquestres,
La voiite palatine, en second liea, était absolument détruite, et le sinus maxillaire
librement ouvert. De plus, le stylet permettait de constater des nécroses élendues
des deux maxillaires supérieurs, de P'os malaire droit, de I'unguis droit, de tout
I'ethmoide, de la région moyenne du coronal et du corps de sphénoide. Enfin,
un séquestre énorme se détacha dans le pharynx et faillit asphyxier le malade ;
e'était « Uangle basilaire tout entier de 'occipital! »

Ce tque doivent étreles symptomes qui accompagnentde si effroyables [ésions, vous
le pressentez deja, Messieurs ; ce sont d'une part les symptdmes trés-amplifiés des
lésions qae nous avons étudices précédeminent sous leurs formes bénignes ; ce sont
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d’autre part des phénoménes de cachexie, lnaepaml:ﬂeﬁ de délabrements aossi lﬂ-l'l!-
trueux. Resumons en quelques mots cette double série d'accidents,

[. D'abord, phénoménes douloureux pluson moins accentues, terribles qul:lqlﬂc

fois comme intensité: parfois au contraire, bien qu'assez intenses en  certains
moments, faiblement accusés en général, relativement & l'étendue des lésions, —
Puis, tout naturellement, salivation effroyable, continue. Je traitais récemment
un malade affecté de la sorte, qui ne venait chez moi quavec une serviette a la
main (une serviette, les mouchoirs ne lui suffisaient pius), et avee une provision
d’autres serviettes en poche, car il en usait une en moins d'une heure.
- Mastication devenue impossible,en raison de la douleur. — Déglutition horrible-
ment douloureuse. — Reflux nasal des solides et des liquides. Pour manger ou
‘pour boire, certains de ces malades sont foreés de renverser la téte en arriere, et de
prendre les attitudes les plus étranges. Une malade, citée par le docteur Machon,
‘était foreée, pour avaler les liquides et les aliments qui se mangent & la cailler, de
se coucher sur le dos ; elle jefail sa nourriture dans son gesier, et ne parvenait a
I'avaler que de la sorte, ete. — Phonation nasonnée, plus que confuse, transformée
en bredoutllement inintelligible. — Perte de divers sens, de l'odorat et du goit
spécialement, souvent aussi de louie. — Odeur fétide de ['haleine. Ozéne. —
Engorgement sous-maxillaire, plus ou moins considérable, quelquefois pen marqué,
d'autres fois trés-intense.

II. En second lien, comme phénomenes généranx : Détérioration progressive de
la constitution. — Affaiblissement. — Pdleur ; anémie par inanition, se combi-
nant a une sorte,de toxdmie par ingestion continue de matiéres purulentes et sep-
tiques. — Troubles digestifs ; inappétence, — Fiévre matiqu&‘ — Et finalement
marasme, cachexie,

La mort vient, comme une véritable délivrance, mnlhre fin a u&tbelmnhlusctnﬂ
Queliquefois aussi, la maladie est terminée par quelque affection intercurrente, telle
notamment que érysipéle ou pneumonie de I'ordre de celles qu'on appelle pneu-
monies ullimes,

Pour ne rien omettre dans cette symptomatologie déja si chargée, disons encore
que les lésions dont nous poursuivons l'étude ont été quelquelois I'occasion d’ac-
cidents graves ou méme mortels, tels que les suivants: -

1° Hémorrhagie. Deux fois, on a vu ces ulcérations. profondes du lupus S]fphlh-
tique déterminer des hémorrhagies de 'artére linguale. Herbert Mayo a di lier la
carolide primitive pour une hémorrhagie de la linguale, survenue dans ces conditions,

90 Caries vertébrales. Ce n'est la qu'un accident extrémement rare, dont je
n'ai pas encore observé d'exemple pour ma part, J. Frank a vu se produire consg-
cutivement & un uleére ancien de la gorge une paralysie des membres supérienrs;
al'autopsie, il trouva une carie du corps des troisieme, quatrieme el cinguitme
vertehres cervicales, dont I'altération s'étendait jusqu*aux membranes de la moelle
enflammée,

3° Ostéites de la base du erdne, avec réaction sur lencephaia et les mem-
branes. Les accidents de ce genre ne sont pas trés-rares, Vons en trouverez une
série dans le livee de M. Lagnean fils, et dans divers recueils. On a méme fait
la remarque, que les accidents cérébraux qui se manifestent de la sorte, a la snite
de lésions craniennes succédant aux lupus de la base du erdne, sont pamﬂullﬂ&—
ment graves et [réquemment mortels,
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- Je n'ai pas b dire si les lésions que mous vénons d'étudier ' laissent aprés elles,
.alors qu'elles se véparent, des délabrements, des destructions plus ou moins consi-
dérahles. Leurs dégats sont nécessairement proportionnels a 1'étendue et & la pro-
fondeur des uloérations. Mais ce que j'ai i ajouter — et ceci est un intéressant
chapitre dans |'histoire de ces lésions, — c'est qu'elles sont parfois suivies de cica-
{rices vicieuses, qui peuvent devenir 1'origine de nouveaux troubles, de nouveaux
-accidents. De ces eicatrices vicieuses, les unes portent sur 'isthme, et constitueat
Vatrésie qutturale ;- les autres consistent en une véritable ankylose palato-phd-
ngée.
r'yigr Atrésie guilurale. — Quand et comment se produit cette atrésie du gosier?
Lorsque les parties qui constituent le détroit de la gorge (c’est-i-dire voile, piliers,
base de la langue) ont éé infilteées par le néoplasme gommenx et profondément
uleérées, il -arrive qu'apres cicatrisation, elles se rétractent comme font les tissus
inodulaires, ou bien qu'en se cicatrisant leurs lambeaux uleérés contractent les uns
par rapport aux: autres des rapports vicieux. Dans I'un ou l'autre eas, il se produit
ceei, ¢'est gu'd-un moment donné, quand la cicatrisation est bien faite, l'isthme
du gosier g trouve rétréci, amoindri-dans ses diamétres transverses, verticaux et
obliques. En. odtre,  constitué, partiellement au moins, par des tissus cicatriciels,
¢'est-a-dire fibrepx et inodulaires, il ne forme plus un sphineter élastique, mobile,
susceptible d'ampliation ; tout au contraire, il est réduit a I'état d’un orifice rigide,
inflexible, immobilisé, dur. De la, tout naturellement, géne notable dans la déglu-
tition, géne plus ou moins aceusée et proportionnelle tant au rétrécissement qu'a
Vinflexibilité de I'anneaw guttwral, C'est ainsi que, dans un cas observé par M. Ri-
gord, l'isthme ghttural était extraordinairement rétréei par l'implantation vicieuse
des deux piliers sur la portion médiane de la base de la langue ; L'un de ces pi-
liers venait/ méme s'insérer jusqu’au centre de la langue | La déglutition des solides
était impossible ; les liquides méme ne passaient qu'avec une extréme difficulté,
Aussi, les rétrécissements gutturaux porlés a ce degré. ont-ils exigé parfois une
intervention chirurgicale, pour détruire les brides et élargir I'ouverture de la

gorge. . : ; TR .

20 Ankylose palato~pharyngée. < La seconde variété de cicatrices vicieuses
est bien autrement fréquente.  Elle consiste dans la soudure du voile du palais au
pharynx, dans une sorte d'enkylose palato-pharyngée, si je puis ainsi dire. Ce
qui se produit, alors est teés-singulier, et il faut, que je vous, parle avec quelques
détails de  ce eurieux phénomeéne, quin'est pas sans frapper d’élonnement la pre-
miére fois qu'on le constate,

Conségutivement aux lésions uleéreuses de I'isthme et de la gorge, il arrive par-
fois que le moignon du voile soit attivé en arriere vers les parties latéro-posté-
ricures ou postéricures du pharynx, et vienne se souder, se souder anatomigue-
ment, & ees parties. Le voile palatin alors, au lieu de rester incling en arriére et en
bas, suivant sa courbure mormale, se releve, devient horizontal, et se porte
transversalement en arritre vers le pharynx. La, il semble s'étre greffé sur le
pharynx ; en tout cag, il est continu avec lui par une véritable fusion de tissus.

Cette soudure du voile au pharynx peut n'étre que partielle ; elle peut aussi dtre
compléte. Quelquefois, c'est un simple lambeau du voile, une sorte de bride, qui
se porte du yoile au pharynx. Dans un cas que j'ai eu l'occasion d'observer avec
M. Gueneau de Mussy, on voyait une petite bride, de I'épaisseur de deux milli-
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métres, se porter obliquement, en dehors et en arritre de la luette, jusqu'a la p
Iatéro-postéricure du pharynx. D'autres’ fois, c'est une moitié duj]:iiia qnipsﬂlﬂi
cet entrainement en arriere et cette fusion. Plus souvent, c'est le voile tout entiet.

Et quand cette fusion est compléte, qu'en résulte-t-il anatomiquement et phy-
siologiquement ?

Anatomiquement, la cavité du pharynx se trouve divisée en deu étages, par un
septum, par une cloison de nouvelle formation, cloison qui n'est autre que le voile
devenu transversal et adhérent au pharynx. De ces deux étages, 'un, le supérieur,
répond en avant a l'orifice postérieur des fosses nasales, et 'autre, I'inférieur, a
Vorifice postérieur de la bouche. — Le plus souvent, ces deux étages communiquent
ensemble par un orifice médian, ouvert en rideaux, et maintenu ouvert gricea 1'é-
cartement des moignons latéranx du voile. Le doigt indicateur peut, en général,
pénétrer dans cet orifice ; seulement, quand il y est introduit, il se sent étreint par
un anneau rigide, dur, fibreux d'apparence, et fibreux aussi de nature, comme
I'ont démontré les nécropsies. En d'autres cas, cet orifice est assez étroit pour ne
plus admettre que le petit doigt, ou méme un porte-plume, une sonde ordinaire ;
quelquefois, il est réduit & un simple pertuis. — Parfois, enfin, cet orifice n'existe
plus. Le cloisonnement est alors absolu entre I'étage supérieur et I'étage inférieur ;
le Fharynx supérieur est absolument séparé du pharynx inférieur,

hysiologiquement, quelles sont les conséquences de cette adhérence vieieuse 9
Au point de voe de la déglutition, rien ou presque rien, & moins qu'a ce mode
vicieux de cieatrice ne s'en joigne un autre, 'atrésie de l'isthme. — Au point de
vue de la phonation, trouble marqué de la voix qui prend le timbre nasillard.
Le madade parle alors « dans le nez », exactement comme lorsque les fosses
nasales sont occluses par un polype ou méme par un violent coryza. — Pour la
vespiration, enfin, troubles Mus graves, Los malades ne peuvent plus respirer
epié par la bonehe. La bouche fermée, ils asphyxient, L1

Récidives. — Enfin, Messieurs, aprés guérison, les lésions que nous venoss
f'étudier  peuvent récidiver, soit sur tel point du pharynx  jusqu'alors res-
pecté, soit méme én situ, sur le tissu de cicatrice. Ces récidives ne sont pas rares,
Nous en ohservons actuellement dans nos salles un triste exemple, sur une femme
affectée ‘de lesions gommeuses du voile et du pharynx. Cette malade que je vous
présenterai dans quelques instants en est, non pas a la premiére, mais a la deu-
xiéme récidive in situ” de lésions de ce genre. — On a méme vu, dit-on, ce sin=
gulier septum palato-pharyngien dont je vous parlais & I'instant étre détruit par
des uleérations de récidive.

TrureMesT. — Aprés ce que je vous ai dit relativement au traitement - des
ulcérations du voile palatin, il mereste peu de chose & ajouter sur le traitement des
mémes lésions pharyngées. :

L'iodure de potassium est ici encore le reméde par excellence. Dans la grande
généralite des cas, il produit & trés-bref délai la modification’ et la réparation des
1ésions tertiaires pharyngées. Huit ou neuf fois sur dix, il guérit avee cette merveil-
leuse sfireté, cette incroyable rapidité d'action que vous' lui*connaissez. Hare-

ment il ‘est utile de lui associer le mercure. /

Le mercure, du reste, est ici bien moins aetif, il fant le reconnaitre, que I'io-
dure de potassium. On I'a accus¢ d'étre nuisible, d’avoir précipité en quelques cas
la marche ‘envahissante des lésions. Je ne saurais dire ce qu'ont de fondé ces



L'ECOLE, DE MEDECINE “7

accusations. Ce que je sais, c'est que tout au contraire le mercure a souvent eu,
de par les faits relatés dans la science, de trés-heureux résultats dans les lésions
de ce genre, voire dans les cas les plus graves de ees lésions. Et ce que je sais
aussi par expérience personnelle, c'est que, foreé en certains cas rebelles d’appeler
le mercure au secours de I'iodure de potassium, je me suis trés-heureusement trouvé
de cette association. Un des cas les plus graves que j'ai vus de lupus guttural,
avec destructions osseuses, a gueéri, aprés insuccés de l'iodure de potassium ad-
ministré seul, par l'adjonction & Iliodure des frictions mercurielles, prescrites
largd manu,

Comme traitement: local, ce qu'il y a de mieux éprouvé consiste encore ici en
badigeonnages a la teinture d'iode, gargarismes émollients, et douches pharyngées.
Ces douches, pratiquées tout simplement avec lirrigateur vulgaire, chargé d'eau
de guimauve, sont un excellent moyen pour déterger les ulcéres de la bouche et
du_gosier, en détacher les enduits adhérents qui les recouvrent, et permetire & I
teinture d'iode d'atteindre la surface méme des ulcéres, _ _

Je passerai sous silence diverses medications préconisées contre cette variété de
lésions : fumigations de cinabre ; pulvérisations médicamenteuses ; insufflations de
poudres ; douches sulfureuses ; action plus qu’illusoire des eaux minérales, etc, etc...
Mais ce que je ne puis taire, c'est I'inutilité et je dirai méme I'influence nuisible
des caulérisations, telles qu’on les pratiquait autrefois et telles que les pratiquent
encore certains medecins de nos jours, avec des caustiques violents (acide nitrique,
acide sulfurique, chlorure de zinc, acide chromique, ete.). Je n'ai jamais obtenu
ni vu obtenir le moindre résultal favorable de ces cautérisations, qui ne font qu'exas-
perer le mal et lul communiquer une sorte d’impulsion ulcéreuse. F

Inutile enfin d'ajouter que, dans les cas de lupus de la gorge se compliquant
d'adynamie et d'inanition progressive, il est des indications d'un autre genre
auxquelles il importe de satisfaire. Ici, trés-évidemment, en méme temps qu'on
administre les spécifiques, il faut s'efforcer de relever, de soutenir 1'économie defail-

. lante, et pour cela, mettre en ceuvre tous les agents de la médication reconstituante;

vil faut surtout s'efforcer de nouwrrir les malades — difficulté capitale — et de les
mourrir en leur fournissant des aliments qu'ils puissent avaler (bouillies, soupes,

_ hachis de viande, gelées, laitage, jus de viande, etc.).

! Bien évidemment encore, dans les cas de ce genre, l'iodure est lo seul reméde

- spécifique qui puisse étre administré par I'estomac. Les mercuriaux, en effet,
risqueraient de déterminer des troubles digestifs et de comprometire les fonctions
quil importe le plus de respecter. Quand il faut y recourir, et I'indication s'en
me“_‘ﬂl en certains cas, c'est par la méthode endermique senle qu'il convient
d'administrer le mercure, c'est-a-dire par le systeme des frictions.
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COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FACULTE

Cours pe M. Founsier, sur la Syphilis lertiaire,

Recueilli par M. Ponack, interne des hipitaux,
VIII® et 1X® Legons.

Lésions tertiaires des organes génitau,

Messievns,

Les lésions tertiaires des organes génitaux nous occuperont anjourd’hui. Clest Ia,
je puis le dire, une question sinon entiérement nouvelle, au moins' nouvelle sur
beaucoup de points. Je I'aborderai avec d'autant plus de soin qu'elle est pew connue
en géneral et presque absolument négligée par les classiques. Elle est bien digne
~ d'intérét cependant, comme vous allez le voir.

J'avais songé d’abord, pour ménager votre temps, & réunir dans une description
commune les Iésions gémtales des deux sexes. Mais ce mode d’exposition pour a
P'avantage d'abréger et d'aller plus vite en besogne, m'a semblé défectueux & divers
titres. J’ai craint, réflexions faites, qu'il ne perdit en  précision ce qu'il " pourrait
gaguer en brieveté. Les descnptmns genérales, en effet, en raison dela’ multiplicite
des éléments qu'elles embrassent, perdent souvent ce qu'ontde topique Tes descrip-
tions particuliéres. Et cet inconvénient serait ici plus regrettable qu'ailleurs, alors
que nous allons avoir affaire a un sujet nouveau, minutieux, chargé de détails ‘16—
caux qui varient nécessairement avec le sicge dela lésion. Jétudierai don¢ ' sépa-
rément chez I'homme et chez la femme ce quela syphilis déterming mmme acmﬂents
sur les organes génitaux a la période tertiaire, A
I. — LESIONS GENITALES TERTIAIRES CHEZ LTlIﬂ!&HE. '

Inutile d'établir tout d abord que, dans leur département cutané, les urghnes
' génitaux del'homme sont exposés a tous les accidents cutanés de la syj philis tertiaire.
On y rencontre les mémes lésions que sur tout autre point du s;{aiéme. tégu mentaire,
.a savoir, notamment: Syphalides ecthymateuses et Syph ilides gaﬁinwuéas
Les premiéres surtout y sont assez fréquentes. De plus, ces diverses lésions 6 pré-
sentent [ avec les caractéres qulelles offrent ailleurs. Rien dé bien spécial ' men-
tionner sur leur compte. Tout au plus aurai-je a dire que les syphilides génitales
perdent plus facilement leurs croftes que les syphilides correspondantes d’autres
siéges, et se présentent le plus souvent (non pas toujours) sous forme d'ulcérations
@ découvert. Mais ce n'est la qu'affaire de détail, et, si je n’avais rien de plus
important a vous dire, je n'aurais pas ouvert un chapitre spécial au groupe d'ac-
cidents dont I'étude va suivre.
Tout au contraire, lorsque les syphilides tertiaires occupent les départements
mugueus des organes génitaux, elles affectent des caractéres bien autrement diffi-
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ciles i reconnatre, assez difficiles méme parfois pour que ces lésions soient res-
tées longlemps i%nnréus comme natureou aient 46 confondues jusqu'a une épogue

w eloignée de la notre avec des accidents de formes trés-différentes.

Quelles sont done ces lésions ? Il en est de denx ordres.

1° — Les unes se présentent d'emblée on, sinon d'emblée, du moins presque
dés leur début, sous forme d’ulcérations, d’entamures du tégumentmugueux. On
les appelle, ici comme ailleurs, des syphilides uledreuses. Ces syphilides ulce-
reuses des muguenses génitales correspondent exactement & ce que sont. Sur la peau
les syphilides dites ecthymateuses ou pustulo-crustacées, lesquelles, comme vous le
savez, consistent en ces deux éléments @ une ulcération, qui est la lésion vraie, et une
crofitequi n'est qu'un épiphénoméne accessoire, une apparenee éventuelle de la lésion,
Mais, tandis que sur la peau cetle croute est presque constante, elle fait défaut au
contraire sur les téguments muqueux oit elle e trouve pas les conditions requises a
con mode de formation, Il suit de 1a que les syphilides des muqueuses génitales
s'offrent toujours a I'examen sous forme de * lésions uleércuses. On. n'observe
d'exceptions & cetle régle que chez les sujets dont le gland privé de prépuce ou
habituellement découvert a perdu les attributs d'une surface muqueuse pour prendre
ceux du tégument cutané. :

9 __ [es lésions d’un autre genre consistent en des productions gommeuses.
Ce sont des gommes, ¢'est-a-dire des néoplasmes originairement solides et n’abon-
tissant. que plus tard a l'ulcération,

Etadions tour & tour ces deux groupes d'accidents.

1° Syphilides ulcéreuses. — Celles-ci sont assez communes a la période tertiaire,
beaucoup plus communes méme qu’on ne le dit, qu'on ne le croit géncralement.

Elles peuvent occuper tous les points de la muqueuse génitale. Le plus habituel-
lement on les rencontre sur le gland ou dans la rainure glando-préputiale.

Comme lésions. elles consistent simplement en ceoi, des uledrations. Ges ulcéra-
tions, disons-le immédiatement, ne présentent aucun caractére pathognomonique ni
méme aucun atiribut assez saiilant pour permettre d'en affirmer 'essence spécifique a
premiére vue. Ce sont en effet des uleérations assez banales d’aspect ; — plus ou
moins creuses, généralement demi-creuses, c'est-a-dire entamant le derme mu-

ueux sans le perforer, le détruire ; — a circonférence limitée par un liseré rouge
plutdt que par une aréole véritable : — & bords assez nettement découpés, sans étre
cependant taillés a pic, dans I'acception stricte du mot; — & fond plus ou moins
hsse, non aréolaire, ﬁl::_ couleur variable, jaune-rougedtre le plus habituellement, ou
]a:une-gpis_?wec n semis rouge; — i base sans caractéres, quelquefois molle et ~ouple,
d'autres fois engorgee, inflammatoire, piteuse, d'autres fois encoze rénitente, dure,
parcheminée ; — & suppuration assez abondante, jaune verditre et séro-plegmo-
neuse.

f L‘i%tnndued_e ces uleérations est variable avec leur age. Miliaires & leur début, len-
tlFu]mn!:s l:ull:EE-.l,i.u'l:l.E elles prennent, al'époque de leur développement complet; les
dlmensmn_s d une piéce de 50 centimes ou d'un frane, dimensions qu’elles. deépassent
quelquefois, mais assez rarement.
il e e

) Ies alaire, efliptique, 3"0“{_;&& Cette forme d'ailleurs est évi-
dgrpmenp soumise & dns influences de siége. Ainsi, tandis que sur le gland ces
lesions sont généralement cerclées, sur la rainure, au contraire, elles sont presque
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toujours allongées dansle sens dela rigole glando-préputiale, et deviennent tout-a-fait
wrégulicres aun niveau de la fossette du frein.

Leur nombre n'est pas moins sujet a variétés. Souvent il n'existe qu'une seule
de ces uleérations. D’autres fois on en compte 2, 3, 4, rarement davantage. J'en
ai cependant observé jusqu'a 5 et 6 bien distinetes, occupant simultanément le pré-
puce et le gland.

Ainsi que vous avez dii le remarquer déja, Messieurs, en écoutant cet exposé de
symptomes, les syphilides uleéreuses genitales ne présentent aucun attribut qui soit de
nature a les distinguer nettement, el cela méme apres analyse minutieuse de leurs
divers caractéres. Ce sont des ulcérations, et voila tout, Done ces lésions doivent
courir risque d’étre confondues avec des uleérations d’autre nature, notamment avee
la plus fréquente des ulcérations geénitales, & savoir le chancre simple. Clest 1a en
effet ce quialieu, et c'est [a précisément ce qui fait l'intérét de eette forme spé-
ciale d'accidents. Le plus souvent, en pratique, ces syphilides lerliaires des
organes génilauz sont prises pour des. chaneres simples. Une telle confusion
disons-le, est si naturelle, si facile a commettre, gue les plus experts ne sont pas
siirs d'y échapper. Iln'y a pas longtemps d'ailieurs qu'on s'est préoccupé de diffé-
rencier sur les organes génitaux les accidents conséentifs des aceidents primaires. Nos

n'y regardaient pas de si prés, el toul ce qui se produisail sur lo verge &
I'état d'ulcére était pour eux réputeé chancre ipso faclo. Dois-je dire que certains de
nos contemporains en sont encore sur ce point ol en élaient nos peres?

Pour I'instant, ne faisons que signaler le fait: ressemblance objective indéniable
entre les syphilides ulcéreuses génitales etle chancre simple. Plus tard, & propos de
la question diagnostique, nous nous occuperons de différencier chmquEmunt ces
deux ordres de lésions.

2 Lésions gommeuses. — Sans étre trés-communes, les gommes génitales ne
sont pas rares chez I'homme. J'en ai déja réuni pour ma part plus de cinquante
observations.

Comme toutes les gommes, elles se présentent sous deux aspects tr-:‘-:s-djﬂ'érenls
suivant I'ige auquel on les rencontre, Jeunes, elles constituent des tumeurs solides;
vieillies, elles ne sont plus que des uleérations d'un certain genre. Examinons- le.s
successivement & ces deux cétapes de leur évolution.

Dans leur premiére période, elles consistent en de petites tumeurs solides, nges
dans la muqueuse ou sous la muqueuse, et formant des sortes de nodi, de nu:,raux,
ou des plaques d'induration séche.

Rien de plus corieux a étudier, rien de plus étrange que ces petites tumeurs.

Sous lear forme la plus hahnuelIe, elles constituent des noyaua d“mdurarwﬂ
circonserile, noyaux tout-i-fait eomparables, comme vous allez le v '.mr ?1. ce q_u bal;
'induration du chanere sy yphilitique.

Le pomt qu’elles occupent le pluscommunément, leur siége de I]I.'EI[IIIEBII{}H par éx-
cellence, c'est la rainure glando-préputiale ou la, couronne du glau,d el‘. cela dans
la proportion de 7 cas sur 10, Bien plus rarement on les observe sur dautrcs
départements de la muqueuse génitale.

Dans la rainure ou sur la couronne du gland, elles se présentent sous 'aspect sni-
vant: A simple vue, presque rien d’appréciable ; tout au plus, léger reliel en un
point circonsorit. Mam au toucher, sensation d'un noyau dur, d'un calus, comme
si un corpsétranger, tel qu'un noyau de cerise ou une amande, avait été 1htrudu:t
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sous'la muquense. D'une part, e calus est trés-évident rien que par sa dureté, du-
reté comparable & eelledu carton, quelquefois méme & celle du cartilage, et tran-
chant d'une facon trés-nette sur la souplesse physiologique des parties ambiantes.
I)'autre'part, cette dureté est exaciement circonserite. Elle cesse brusquement, Sans
<o continuer, sansse perdre par degrés dans les tissus voisins, ce qui la rend d’autant
micux ‘et d’autant plus facilement appréciable. On sent manifestement qu'elle - cor-
respond a un néoplasme implante dans la. muqueuse, qu'elle constitue un noyau
pathologique distinet, bien arrété, isolable, comme le serait (je reprends & dessein
la comparaison) un noyau de cerise enchiissé dans les téguments.

Comme forme, ce noyau est le plus souvent arrondi, spheroidal, ou hémisphéri-
que. Quelquefois encore il est aplati et étalé en forme d’amande. |

Comme volume, il pent étre comparé a un pois, & un noyau de cerise, & une demi-

noisette, i une aveline. Je ne I'ai vu que trés-exceptionnellement affecter des pro-
portions quelque peu supeérieures.
" Comme aspect de surface, il ne sedifférencie guere des parties ambiantes que par
une coloration un peu plus scmbre de la muqueuse. En certains cas,cetle muqueuse
revét & la surface du noyau une teinte remarguablement foncée, d'un rouge lie
de vin, D’autres fois inversement, alors qu'elle est forlement distendue par l'ex-
sudat sous-jacent, elle prend un ton blanchitre et exsangue, comme elle le fait plus
fréquemment & propos des indurations exubérantes de certains chancres.

Enfin et surtout, le calus gommeux a pour caractére d'étre essentiellement et ab-
goliment aphlegmasique. 11 nait et évolue a froid. A son nivean comme autour de
fui, nul signe de réaction inflammatoire ; nulle rougeur, nul empitement ete. Pas
plus de phénomenes doulourcux. Spontanément d’abord, ce noyau est d’une in-
dolence complete ; il n'est pas moins insensible au toucher, & la pression. On peut
Pexplorer, le presser entre les doigts, sans déterminer la moindre sonflrance. Aussi
n'est-il pas rare que des lésions de ce genre échappent plus ou moins longtemps a
I'attention des malades, qui le plus souvent méme ne s'en aperoivent que par hasard
el 3 une épogue on elles ont acquis déja un certain volume.

Le plus habitueliement, on n'observe qu'un de ces noyaux gommeux. Il est bien
plus rare qu’on en rencontre plusicurs, deux, {rois on (uatre au maximum.

En résumé, «done : noyau dur, d'une dureté trés-accusée et comparable & celle du
chancre syphilitique ; noyau neftement circonserit ; noyau aphlegmasique et
indolent : tels sont les attributs de cette curieuse lésion, curiense lésion, car rien
n'est plus étrange que ces calus de la verge, rien ne surprend plus quand on n'est
‘pas an fait de ces accidents tout spéciaux. J'ai vu a leur sujet les diagnostics les
plus bizarres étre formulés ; j’al méme eu deux fois l'occasion de suspendre des
‘opérations qui avaient é1¢ proposées contre des nodi de ce genre, el vous jugez par
avance si une opération sanglante est indiguée contre de telles tumenrs. Clest qu'en
effet les ésions qui précident sont en général trés-peu connues et a peine indiquées
par la plupart de nos classiques,

Dans une autre forme, un peu plus rare, ces indurations gommeuses se présentent
gous un aspeet différent. Au lieu de constituer un noyau sphéroidal et circonscrit ;
elles 'étalent en surface et prennent la forme lamelleuse. Infiltrant de la sorte la
muqueusé sur une étendue plus ou moins considérable sans pénétrer en profondeur,
elles méritent le nom d'induration en nappe.

/1 Gest lesplus habituellement sur le gland, au niveau de ses faces supérieures ou
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o,
latérales, qu'on rencontre les lésions qui affectent cette dernitre forme. Ce qu'on
observe alors consiste en une induration interstitielle de la muquense, induratio
affectant I'étendue d'une amande, d'une piece d'un ou de deux franes. Quelquefois
cette induration se circonserit au niveau du méat, Dans ce cas, le sommet du gland
se presente légérement boursouflé, trés-dur au toucher, d'une coloration d'un rouge
sombre, violacée, vineuse; les lavres du méat ne s'écartent que difficilement. et
permettent & peine d'entrevoir 'uréthre dont la muqueuse et purpurine. I)'autres
fois encore, mais bien plus rarement, I'induration s'étend & une grande partie du
gland, & la moiti¢, aux denx tiers de sa surface, exceptionnellement au gland tout
entier, et constitue sur cet organe une sorte de cusrasse. L'extrémité du pénis,
tout en conservant alors sa forme normale et son volume habituel, présente au
toucher une résistance extraordinaire ; telle est parfois la dureté du gland qu’on le
dirait coiffé d'une calotte cartilagineuse. Je me rappelle qu'un malade, qui venait
me consulter pour un cas de ce genre, comparait sa verge & « une verge de boisp.

Les nodosités séches que nous venons d'étadier composent  1'étape de formation
des gommes génitales. Yoyons actuellement ce que deviennent ou peuvent devenir
ces lésions dans un dge plus avancé, | :

Les indurations seches de la verge ont tendance & rester assez stationnaires, an
moins en geénéral. Il est habituel de les voir subsister sous cet état de noyaux
durs pendant plusienrs semaines au minimum, pendant plusieurs meois le plus
souvent. Traitées, elles se résorbent, mais presque toujours assez lentement, assez
difficilement, et j'ai vu bien des cas ofi P'on n'en obtenait la résolution qu'au prix
de trés-hantes doses de mercure ou d'iodure. Non traitées, elles poursnivent lenr
évolution naturelle, qqui est telle de toutes les gommes, ¢'est-a-dire elles aboutissent
a I'nleération. Vers leur partic centrale se fait une érosion qui, d’abord circonscrite
et superficielle, s'étend et se creuse. Si au liew d'étre nodulaire et pisiforme,
Uinduration sest produite en surface, le processus uleéreux se manifeste quelquefois
sur plusieurs points, lesquels se réunissent et se fusionnent & un moment donne.
Puis, une fois commencé, ce travail uleéreux se poursuit rapidement, et bientdt la
gomme entamée dans sa portion superficielle ne se présente plus que sous forme
d'un ulcére 4 base dure & assise rénitente plus ou moins étendue.

En bon nombre de cas, c'est & cette époque seulement de la lésion que les
malades commencent a s'inquiéter et qu'ils viennent réclamer nos soins, non pas
qu'ils souffrent de T'uleération qui s’est produite (car d'un bout a Fautre de son
évolution la gomme génitale est et reste indolente), mais parce que le développe-
ment d'une ulcération sur la région sexuelle est chosequi les effraie, quiles géne dans
leurs habitudes, et qui éveille en eux la crainted'une infection nouvelle, d'un «chancre
nouvean ». Cestee mot de chanere, en effet, qu'ils ont tous a la bouche, alors
qu'ils viennent nous consulter = ce propos : « Un Ghﬂﬂﬂl‘? m'est revenu, nops
disent-ils invariablement ; j"ai rattrapé un chanere ». Toujours la gomme géni-
tale ulcérée est présentée au medecin par le malade sous le nom de Bhaﬂ?‘ﬂ'ii ritp-
pelez-vous bien cela, Messieurs, pour la pratique. Et rien d’glum:mnt qu'un mala-
de se trompe sur la nature d’un tel accident, alors que les medecins s’y trompent
en bien des cas. )

Quels sont done les caractires de cet ulcére gommens génital. A peu prés
ceux des ulcérations gommeuses de tont sifge, & savoir : .

1o Uleération limitée, circonserite, n'eflrant guére, en général, que l'étendue
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d'une lentille, d'une pitce de 20 ou de 50 centimes, d'un haricot, d'une amande,
etc. n'atteignant que rarement des proportions superieures ;
~. 80 Uloération creuse, remarquablement creuse, en nombre de cas, eu égard
‘surtout i sa faible étendue. Iexcavation de cet ulcére est un de ses caracteres les
plus frappants. Elle ne mesure guére moins en MOYenne que 2 4 3, ket 5 millime-
tres de profondeur.

' (uelquefois elle est plus creuse encore. A la rainure glando-préputiale, par exem-
ple, il mest pas rare d'ohserver de gros calus gommeux qui apres ¢'dtre ulcérés, lais-
sont béants de vastes crattres ou se logerait facilement un haricot, voire une petite
noisette. (Vest la ce qu'on pourrait justement appeler la caverne gommeuse du
gland. — Notez aussi ¢ détail intéressant pour le diagnostic. Plus I'uleération est
petite, plus la profondeur relative en est frappante. De toutes petiles gommes,
commengant ‘5 auvrin, présentent souvent des uleérations plus crenses que larges.
Flles sont véritablement alors creusces en puits ; d'oi l'épithéte de putéiforme qui
Joura dté quelguefois appliquée. Cette apparence loule particulitre est bien faite

our- donner Véveil sur la nature tertiaire de la lésion. _

30 {Jleération éminemment laillde @ pic. Clest ici que ces fameux bords dpic,
dont on abuse tant et si légerement dans les descriptions syphiliographiques, s'ob-
- carvent sous leur forme la. plus accomplie. L'ulcération est littéralement entaillée a
Pemporte-pitce; ses bords doscendent verticalement vers son fond.

" 4 Uleération & fond inégal, jaunatre, bourbillonnens, o'est-a-dire constitné
‘par une sorte ‘d’eschare charnue, adhérente, laquelle n'est rien autre, comme dans
‘toutes los gommes, que le tissu méme de la tumeur en voie de désagrégation, dede-
glnérescence granulo-graisseuse, et de morlification.

" 5° Enfin, ulcération crensée au sein du tissu dur, manifestement infectée par
le néoplasme gommenx, recouverte par une mugueuse rouge et tendue. De la sorte,

ruleération est entourée d'une zone rénitente, est englobée dans une gangue de tissn
morbide qui lui erta la fois de cadre et de base. De la une certaine analogie, une
analogie méme frappante, entre cette lésion et le chancre induré, circonserit sar les
bords et doublé a sa base par le noyau d'induration spécifique. De la, tout naturel-
lement, possibilité d'ume confusion fréquemment commise, consistant en ce que l'ul-

obre gommeux génital est pris pour un chanere induré de récidive. Ne faisons pour
Pinstant que signaler cetie erreur, dont nous aurons & envisager plus tard la portée
pratique et doctrinale.

‘Avec de tels attributs objectifs, les gommes génitales abontissent a constituer
des lésions plus ou moins importantes. Suivant leur étendue, lear volume, leur
profondeur, suivant aussi le sisge qu'elles affectent, elles comportent des conseé-
quences locales assez varices. Le plus habituellement, 18 ou 19 fois sur 20, elles

‘e bornent i constituer des ulcérations plus on moins profondes. Dans la rainure
glando-préputiale, par exemple, 14 ol elles sont le plus communes, elles produisent
des ' entamures, des pertes de substanee plus ou moins profondes ; mais, a part la
difformité cicatricielle qui en résalie, elles ne conduisent a rien de plus grave. Au
wntli.-aim: situées au pivean du meéat uréthral, elles le creusent parfois, I'cvident en

| entonno, et ‘eourent risque: de  déterminer conséeutivement un certain degre de ré-
~ trécissement , d'atrésiewréthrale, lesion a laquelle il est ¢minemment difficile de porter

“remtde. De méme, situees a niveau de la fossette du frein ou sur le trajet de I'uré-

“fhre, elles exposent au danger d'une perforation el d'une fistule uréthrale. Mais ce
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ne sont I, je dois le dire, que des accidents' rares, presque exceptionnels, ne e
produisant guére que dans des conditions spéciales, alors que des malades négli-
geals ne se sont présentés que trés-tardivement & I'observation du médecin, on bien
alors que la nature tertiaire de la lésion a été méconnue et partant non soumise
A la médication’ qui lui convient. ;

Inutile d'ajouter, comme complément & cette symptomatologie, que les gommes de
la verge peuvent au méme titre que toutes les lésions de méme sidge, devenir 'ori-
gine de certaines complications locales. On les a vues quelquefois -déterminer des
accidents de balano-posthite, de phimosis, de paraphimosis, etc., accidents vul-
gaires, dépourvus de toute spécificité, et qu'il suffit en’ conséquence de mention-
ner. Ce sont la d'ailleurs des complications rares ; le propre des lésions tertiaires
étant d’évoluer d'une facon tout-a-fait aphlegmasique et de ne retentir que meécani-
quement, en quelque sorte, sur les tissus voisins, en dehors de toute irradiation
inflammatoire. - '

En revanche, il se présente ici une remarque que je ne puis passer sous silence,
parce qu'elle a trait & une particularité trés-singuliere et trés-digne d’attention,

Les syphilides tertiaires des organes génitaux et plus spécialement encore les
indurations gommeuses offrent cet attribut bizarre d'affecter assez fréquemment
comme siége le point précis otr s'est produit le chancre initial. J'ai noté déja
plus de 20 cas dans lesquels des nodi gommeux de la verge s'étaient développés
sur I'emplacement du chanere originel, ¢t cela & échéances variables, aprés 3, 4,
6, 8 ans et plus. Si un tel fait ne s'observait que de temps & autre, on pourrait
considérer comme une coincidence toute éventuelle ce rapport de siége entre le chanere
initial et les accidents qui lui succédent. Mais il s'observe au contraire assez fré-
quemment, il est méme, oserai-je dire, assez commun. Est-ce donc qu'une influ-
ence particuliere dirigerait les manifestations tertiaires sur le point oit a porté
la premiére atteinte du virus ? On serait presque tenté de le croire. Je n'ai pas
assurément 1'explication de ce fait bizarre ; mais ce fait existe, il est patent, indé-
niable, et je le signale 4 vos méditations.

A cet exposé des accidents tertiaires de la muqueuse génitale chez I'homme,
je ferai succéder immédiatement, pour n'avoir plus a revenir sur ce sujet, quelques
mots relatifs & denx autres modes de lésions tertiaires de la verge, & savoir :
les gommes sous-cutanées du fourreau, et les indurations tertiaires ou nodi des
COTPS caverneux., Ty

1. Gommes sous-cutanées du fourreaun.—Elles sont pen communes, —Elles se

résentent avec les caractéres habituels des gommes sous-cutanées, ¢est-a-dire sous
orme de tumeurs qui, originairement solides, dures, mobiles et aphlegmasiques, se
ramollissent plus tard en contractant des adhérences avec la peau de' la verge,
s'ouvrent, et constituent des ulcérations plus ou moins creuses, offrant les attributs
communs des uleéres gommenx,

Ces tumenrs sont en général assez petites, eomparables comme volume & un pois
2 un haricot, 2 une petite noisette. Dans un seul cas, j'ai vu Fune de ces tumenrs
affecter Je volume d'une grosse datte. Elle siégeait sur la face dorsale de la verge,
qu'elle déformait étrangement. Elle était mobile sur les corps caverneux, dont il
¢iait facile de voir qu'elle était absolument indépendante. Indolente et aphlegmasi-
que, elle ne laissait pas cependant de déterminer des - troubles fonctionnels qui
inquiétaient fort le malade. Elle rendait en effet tout rapport impossible, non. pas
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tant 'en raison de son volume que par les tiraillements et la dévifﬂiun qu'elle impri-
mait & la verge dansVérection. Traitée par iodure de polassium, celte tumeur
érit rapidement. © 0 0

m-;ﬂmu sous-cutanées du pénis sont variables comme nombre. Le plus habi-
tuellement, presque toujours méme, on n'en observe qu'une seule, ou deux tout au
plus. Je citerai cependant un cas dans lequel la verge étail le siége a sa partic in-
férieure de guatre tameurs gommeuses, du volume d'une noisette, échelonnées en
ligne droite depuis le pli péno-scrotal jusqu'au prépuce. De ces tumeurs, deux
étaient ulcérées, quand je lesvis pour la premicre fois ; les deux autres commencaient
a.se ramollir. Le malade avait eu la syphilis dix ans auparavant. Coincidemment
avee ces lésions de la verge, il présentait en outre une gomme du palais. Soumis
au traitement ioduré, il guéril en quelques semaines de ces divers accidents.

Il. Nodides corps caverneux. — Il n'est pas rare qu'a la période tertiaire il
se produise dans les corps caverneux de la verge des noyaux d'induration rircons-
erite, noyaux vraisemblablement produits par une infiltration gommeuse des tra-
bécules du tissu caverneux. La structure de ces lésionsn’a pas encore été suffisam-
ment déterminée par l'examen microscopique. Aussi leur appliquerai-je seulement la
dénomination du nodi, qui, tout en exprimant ce qu'elles sont cliniquement, ne
préjuge rien de leur. composition histologique.

Cliniqilement, ces lésions consistent en ceci: des nodosités dures, remarquable-
ment dures, occupant une élendue variable de l'un des corps caverneux ou des
deux corps ¢averneux, ce quiest beaucoup plus rare,

Comme volume, elles sont généralement comparables & une noisette, ou mienx
a une petite olive allongée suivant le grand axe des corps caverneux.

Comme. siége, ces nodosités se produisent presque exclusivement dans la région
pénienne des corps caverneux, et & diverses hauteurs de cette région, le plus habi-
tuellement vers le tiers postérieur de 1'organe, soit latéralement, soit vers la face

En palpant la verge avec soin, on se rend aisément compte et du siége et de
I'étendue, et de la dureté de ces noyaux. Par leur rénitence en effet, rénitence
dure; fibreuse, presque cartilagineuse, ils se distinguent immédiatement au palper
des parties saines périphériques, et rien n'est plus facile que de les localiser, de
les circonserire. -

Ils ne donnent lien du reste a aucune douleur, ni quand ils se développent, ni
quand ils ont acquis lear ¢roissance compléte. Absolument insensiblesa la pression,
ils se laissent explorer de tontes facons, sans exciter la moindre souffrance. Aussi,
ces lésions se développent-elles toujours @ Uinsu des malades, qui, un beau jour,
s'en apergoivent par hasard, en se palpant la verge, ou qui méme ne les ont pas
encore remarquées alors qu'ils viennent se plaindre au médecin des singuliers trous
bles fonctionnels qui en derivent et dont je dois vous entretenir actuellement.

Vous savez Messieurs, ce qu’est le corps caverneux ; une sorte d’éponge & trame
aréolaire ou circule le sang. Vous savez aussi ce qu'est 1'érection; elle est due &
Lampliation et & larigidité consécutive de cette éponge vasculaire, également
dL_latée dans toutes ses parties. Or, supposez que dans cet organe spongienx un
département vienne i £tre oblitéré par le fait d’une lésion quelcongue qui en gorge et
(jui en comble les vacuoles, ce département affecté de la sorte ne sera plus suscep-

I.ll': x
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tible d’admettre le sang dans ses mailles devenues imperméables ; partant:il me
sera plus susceptible de se dilater, de s'ériger. Qu'arriverast-il -alors quand I'érec-
tioii penienne se produira ? C'est que la portion malade de la verge nel mwrn.plu
les partmns saines dans leur mouvement d’ expansion et d’ampliation; uaai.qn.elle
ne s'érigera plis a Iinstar et en compagnie de ces derniéres. Done 1'érection: qui;
pour étre parfaite, exige le concours égal de tout 1'appareil caverneux, deviendra
défectueuse, vicieuse, incompléte et surtout asymétrigue. La verge mlieum dans
un sens on dans 'autre, en s'incurvant tout naturellement du’ cdté de: la lesion,

En bien, cest livce qui se produit conséeativement aux infiltrations tertiaires des
corps cavernenx. Le segment de cet organe qui est le siége de la. formaunngom
mense devient zmpermmhle a Pafllux sanguin et n'est plus capable de s'ériger. L'é-
rection dés'lors ne se produit plus que d'une facon anormale, et les ‘troubles: qui
se manifestent sont corrélatifs au siége et i I'étendue des lésions,

Ces troubles affectent divers types, & savoir : R |

4° Si, comme c'est le cas le plus habituel, un senl mrps cavemdux ‘est inté-
ressé par la lésion, la verge se dévie laléralement dans Pérection, en 's'ineurvant
du coté malade. Est-ce le corps caverneux gauche qui est pris, la verge obhquﬁ
& gauche ; est—ce le corps cavernenx droit, la verge oblique & droite. 0 |

J'ai vu tout derniérement un malade qui présentait ce mode d'érection vicieuse.
Comme je le savais dessinateur habile, je le priai de bien examiner la forme de
sa verge dans I'érection et de m’en tracer un croquis. Voici le dessin qu'il -'m'ap-
porta quelques jours plus-tard, et sur lequel vous pouvez voir la verge érigée s'in=
fléchissant & gauche; c¢'était - en effet le corps caverneux gauche qui était affects
chez ce malade. Remarquez en plus sur ce dessin une sorte d'encoche trésnette-
ment appréciable au niveau du bord latéral du méme corps caverneux; cette dépres-
sion correspond exactement au point qui est le siége de Vinfiltration gommeuse,
c'est-a-dire an point malade, devenu inextensible et non dilatable dans 1'érection.

2° Autre mode d'érection vicieuse 1 Si le corps caverneux est affecté dans sd
partie supérieure, la verge s'ineurve dans le sens aulc.ru-posténeur, Et 8 redresse
en crochet vers le pubis. A

3° Troisieme variété: Inversement, si le corps caverneux est at’Eeuté thna 53
partie inféricure, l'incurvation de la verge se produit en ce sens, comme dans la
chaude pisse cordée ot I'uréthre joue le réle de la corde qui conrbe 'arc. La pars
tie antérieure de la verge devient alors déclive dans I érectmu (erectio: ktsm!w dﬂl
anciens auteurs).

4° En d'autres cas enfin, les déviations de la verge affectent une fumnﬂ mmo,r
qui participe & la fois de plusieurs types, et cela suivant la sitvation variable
de I'obstacle mécanique a I'aMuox du sang dans Pappareil caverneux.,

Comme degré, ces déviations de la verge sont plus ou moins acousées et en
rapport avec 'étendue de I'infiltration morbide. Quelquefois elles sont  minimes,
alors que le nodus est minime, et alors elles n’entrainent qu'un désordre fonctionnel
léger. Plus intenses, si le nodus est plus étendu, elles apportent un trouble marqué
dans les fonctions, en rendant les rapports difficiles. A un degré supérieur, elles
interdisent presque ou méme absolument la faculté du coit. Tel était le cas d'un
malade cité par M. Ricord ; la verge dece malade décrivait dans I'érection ¢ un an-
neau presque complet. » Vous jugﬁz si celle érection muhure é‘tmt mpa.uhlh
avec |'exercice des fonctions. _ . 09 dn
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/Bans aucun doute, les lésions que nous venons de décrire sont de petites lésions
auxguelles ne se rattache ancune gravité réelle. Eh bien, vous ne sauriez croire,
Messieurs, ce que ces Iésions minimes comportent de conséquences alors méme
qu'elles troublent simplement la fonction sexuelle sans l'interdire. Vous ne sauriez
croire ce qu'elles déterminent d’inquiétudes, de chagrin, de morosité, d"affliction pro-
fonde, d’hrypochondrie. Il faut avoir entendu les doléances des malades pour se faire
une juste idée de leur pénible situation. Jen ai va plusieurs dans un état pitoyable de
mélancolie et de désespoir. J'en ai vu quelques-uns me déclarer qu'avec une telle
infirmité la vie leur était a charge et énoncer froidement des projets de suicide.

Fort heureusement ces lésions me sont pas toujours incurables, et il est possible,
sinon toujours, au moins dans la grande majorité des cas, d'y porter un secours
efficace, ainsi que je vais avoir bientot 1'occasion de vous le dire.

Abandonnés & leur évolution spontanée, que deviendraient ces nodi des corps ca-
verneux ? Aboutiraient-ils 4 se ramollir, puis & uleérer leur enveloppe fibreuse et
le fourreau de la verge? Quelques observations bien peu décisives sembleraient
témoigner en ce sens. Je déclare, pour ma part, n'avoir jamais rien observé de
semblable. Toujours, au contraire, ces nodi m'ont paru avoir une autre marche en
vieillissant. Dans les quelques cas de cet ordre que j'ai en l'occasion d’examiner
(cas trop peu nombreux, il est vrai, pour me permettre d'avoir sur ce point une
opinion bien arrétée), j"ai vu ces indurations caverneuses ou bien rester & peu prés
ce quelles avaient dit étre primitivement, ou bien se ratatiner, s'atrophier, je
pourrais dire méme se scléroser, en laissant & leur suite avecun noyau persistant,
des troubles fonctionnels définitifs,

Traitées, ces mémes indurations peuvent guérir, alors bien entendu qu'elles sont
d’origine syphilitique et elles différent en cela d"autres indurations de méme siége,
mais d'origing étrangere & la syphilis, qui se montrent presque invariablement
réfractaires & toute médication. Elles guérissent alors ou absolument (c'est le cas le
plus rare), ou incomplétement, ce qui, d'apris mes observations au nioins, serait
le fait habituel ; ¢’est-a-dire que le plus souvent elles laissent dans les corps ca-
verneux un noyau et une sorte de tractus fibreux, lequel continue i dévier dans
une certaine mesure 1'érection pénienne. Tel a été le cas, par exemple, du jeune
artiste dont je vous parlais tout & I'heure. Soumis 2 un traitement energique, ce
jeune homme a recouvré Vexercice possible de la fonction ; mais aujourd’hui encore
il conserve dans I'érection un léger dégré d*inflexion latérale de la verge, ce qu'ex-
plique anatomiquement la persistance d’un certain empitement cireonscrit de 1'un
des corps caverncux.

Uréthre. « Enfin, Messieurs, I'uréthre peut étre affecté par la syphilis ter-
tiaire, et cela de deux fagons : soit consécutivement & des lésions de la verge,
lesquelles arrivent & envahir I'uréthre par continuité de tissus, soit primitivement,
isolément, par le fait de Iésions qui se produisent d’emblée sur telle ou telle partie
constitnante du canal.
~ Le premier mode'n'est pas rare, et le mécanisme en est fort simple. Des syphi-
lides, uleéreuses ou: gommeuses, peu importe, se développent sur lo gland; en
continuant a s'étendre, elles rencontrent le méal, y pénétrent et envahissent 1'u-
réthre «dans une hauteur variable. Le plus habituellement, elles se bornent 3
affecter le canal dans son extrémité penmienne, et ne se propagent guére plus loin
que la fosse naviculaire, Tantot, de forme superficielle, elles ne font qu’ulcérer lo
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mugueuse ; tantt, de forme profonde, elles intéressent les tissus SOUS-MUuquenx,
et aboutissent parfois & oréer, prés du frein nolamment, des perforations . du
canal. Jai vu plusieurs fois des syphilides uleéreuses de ce genre détruire toute
Vextrémité du gland dans sa moitié inférieure et ouvrir complétement I'uréthre
sur une étendue de 2 & 4 centimétres.

Le second mode, an contraire, celui oi 1'uréthre est affecté primitivement, ne
s'observe que d'une fagon exceptionnelle. Ce n'est qu'en un trés-petit nombre de
cas qu'on a vu des lésions tertiaires se développer originairement dans le canal,
sans succéder par voie de continuité a des syphilides extérieures. Si rare que soit
le fait, il se rencontre de temps & autre. En voici trois exemples qui se sont pré-
sentés 4 mol dans ces derniéres années. suojuo! pond

Un malade, qui avait eu une syphilis assez sérieuse en 1859, et qui depuis
lors n'en avait plus ressenti aucune atteinte, vint me consulter, en 1874, pour un
large et profond ulcére de la rainure glando-préputiale, ulcére de nature trés-
évidemment gommeuse. Ce malade présentait, en outre, une forte induration de
l'une des lévres du méat uréthral, la levre droite, laquelle offrait un certain degré
de turgescence violacée. Aucune ulcération n'existait & ce nivean. Mais en ouvrant
'uréthre, on apercevait trés-nettement, 4 3 millimétres environ en-dech du méat,
le segment antérieur d’une ulcération qui se continuait plus avant dans le canal.
Cette ulcération identique d'aspect avec celle de la rainure et contemporaine de
cetle derniére comme apparition, me parul devoir étre considérée comme une lé-
sion tertiaire originairement développée dans 'uréthre. Le résultat du traitement
justifia pleinement ce diagnostic, car, soumis au traitement ioduré, les deux
ulceres, celui de la rainure et celui de l'uréthre, se réparérent et guérirent avec
une rapidité significative. Ty

Second cas : Sur un malade anciennement syphilitique, I'uréthre présentait dans
Sa partie pénienne une induration massive qui, parlant du frein, se prolongeait vers
lorigine de la verge dans une étendue de 3 & 4 centimétres. Cette induration don-
nait au canal I'apparence d'un cylindre cartilagineux, ou, suivant 'expression dun
malade, d'un « tuyau de porte-plume ». Elle se terminait inféricurement vers la
région du frein. La, au niveau de la fossette gauche de ce dernier organe, le ca-
nal avait été perforé, etune légere suppuration s'évacuait par lafistule; que traversait
aussi 1'urine dans la miction. Ces lésions s'étaient élablies sans douleur et presque
a l'insu du malade. 11 me sembla qu'elles ne pouvaient guére étre rapportées qua
une infiltration gommeuse de 'uréthre. En conséquence, je preserivis l'iodure. Une
amélioration immédiate se produisit ; malheureusement le malade qui était étranger
dut quitter prématurément la France, et je le perdis de vue alors que sa: guérison
n'était encore quincomplite. : Miki

Le troisieme cas dont j'ai & vous entretenir est plus probant encore et trés-intéres.
sant a d'autres titres comme vous allez le voir. -

Un jeune homme, syphilitique depuis plusieurs années, était affecté d'une syphi-
lide ulcéreuse de forme phagédénique, occupant la rainure et la couronne du gland.
Tout & coup, pendant que je le traitais, il éprouva de forts picotements doulourenx
dans la miction et fut pris d'un é¢coulement uréthral, jaune, purulent, d’aspect blen-
norrhagique. Cetécoulement, i coup siir, ne pouvait dériver d’un rapport l:l' une con-
tagion surajoutée; le malade avait Ja verge dans un état si- monstruenx’ que tout
rapport lui eut €4¢ mécaniquement impossible. J'examinai trés-attentivement I'aréthpe

V]
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et ne découvris rien. Les jours suivants, I'éconlement ne fit que s'accroltre, slac-
compagnant de vives douleurs en urinant « comme dans une chaudepisse »- L'ex-
ploration de I'uréthre ne fournissait toujours rien qui put expliquer de tels symp-
tomes. Ce fut seulement douze jours aprés le début de ces accidents inexplicables
qu'en entr'ouvrant 'uréthre je commencai & apercevoir une ulcération exclusivement
wlra-uréthrale.

Cette lésion devint plus apparente les jours suivants, en progressant sur le méat.
Bientdt de Uintérieur de I'uréthre elle gagna le méat, I'envahit, le déborda, et vint
former & la surface du gland une large plaie, extensive de tendance, creuse, jaunitre,
bourbillonneuse, véritable type de syphilide tertiaire. Nul doute donc, ici. De toute
évidence, I'éconlement uréthral que nous avions vu naitre dérivait de ces ulcérations
intra-uréthrales, qui, primitivement larvées, arrivérent plus tard & devenir exiérien-
res en se déversant du canal sur le gland. — Mais ce n’est pas tout encore. Soumis
A un traitement énergique, ce jeune homme guérit, et guérit de toutes ses lésions.
1l était absolument bien, complétement rétabli depuis plusicurs semaines, lorsque
derechef et sans avoir eu le moindre rapport, il vit se reproduire un écoulement
uréthral, éconlement qui, d’abord léger, augmenta bientdt, s'accompagna de
douleurs dans la miction et, de nouvean, simula une blennorrhagie véritable. Etait-ce
la cependant une blennorrhagie ? Non, pas plus que la premiere fois. D'une part,
en effet, le canal ne tarda pas & s'infiltrer, & s'indurer, a figurer sous la verge
(comme dans le cas précédent) une sorte de tuyau de plume ou de baguette de fusil.
Simultanément, d’autre part, il se produisit sur le gland une nouvelle poussée de
syphilides ulcéreuses, qui prirent bientdt la forme phagédénique. Puis, le canal se
perfora, s'uleéra largement ; et bref, tout le sommet et la face inférieure de la verge
devinrent le proie d'une effroyable phagédénisme que pendant plusieurs semaines
nul traitement ne put enrayer.

De ce fait et des précédents il résulte done ceci, Messieurs, comme enseigne-
ment, & savoir que des syphilides ulcéreuses ou gommeuses peuvent se produire
originairement sur U'uréthre, sans suceéder par voie de continuité & des lésions
semblables du gland.

Remarquez de plus que ces syphilides intra-uréthrales, « larvées, » comme on
dit, peuvent ne s'accuser, au moins pendant un certain temps, que par un simple
écoulement uréthral, et que cet écoulement peut étre assez semblable d’aspect &
celui d'une blennorrhagie pour donner le change, en laissant croire & l'existence
d’une vulgaire chaudepisse.

De cela vous voyez aussitot les conséquences possibles. Mal interprété, ce dernier
fait conduira & _t:mirc que la syphilis peut spontanément engendrer la blennarrhagie,
et partant qu'il existe des blennorrhagies syphilitiques. Mais ne faisons que

signaler ce point qui ressort de notre sujet et dont nous n'avons pas a nous occuper
pour I'instant. i

11, LESIONS GENITALES TERTIAIRES CHEZ LA FEMME,

Comme formes morbides, les lésions génitales tertiaires que présente la
sont presque identiques & celles que nous venons détudier chez I'homne. Blles
n'en different que par quelques détails accessoires relevant surtout des conditions
de siege et g tissus. | - |
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lei encore, méme division naturelle des lésions en denx groupes, a savoir :
Syphilides ulcéreuses et Syphilides gommneuses.

L. — La premiére forme, forme ulcéreuse, est commune, et surtout bien plus
commune qu'on ne semble le croire généralement. Dans cet hépital, les lésions de
ce genre sont assez fréquentes pour que constamment nous en ayons en observation
un ou plusiears exemples. '

! Ces syphilides ulcéreuses s'observent surtout a la vulve et sur tous les dépar-
tements de la vulve, grandes lévres, petites lévres, fourchette, entrée du vagin,
clitoris, vestibule, meat.

Comme caractéres objectifs, elles ne different pas de ce qu’elles sont chez
I'homme. Inutile donc de vous retracer & leur propos une symptomatologie que
vous venez d'entendre il y a quelques instants, d'autant plusque grdce anotre petit
musée je puis mellre sous vos yeux quelques spécimens typiques de ce genre de
lésions.
~ Pas plus que chez T'homme, d’ailleurs, ces accidents ne présentent chez la
femme de caractéres bien spéciaux, et moins encore de caractéres pathognomoni-
ques. Ce sont des ulcérations, simplement, et des ulcérations n'offrant aucune
particularité objective qui permette d’en affirmer la spécificité.

Chez la femme cependant les syphilides ulcéreuses tertiaires affecient assez sou-
vent, et plus souvent que chez ’homme, un atiribut qui leur conféere une physio-
nomie presque distinetive. Cet attribut, c'est la configuration demi-cerclée, la
configuration en moiti¢ d'anneau, en fer & cheval, en croissant, en C. Voici trois
belles reproductions en cire, dues au talent de M. Jumelin, sur lesquelles celte
particularité est des plus évidentes. lci, deux syphilides ulcéreuses en forme de
demi-anneau occupent la face interne d'une grande levre ; la, une ulcération pre-
sentant exactement la forme et les diamétres d'un haricot; la encore, une lésion de
méme genre reproduisant un G majuscule, aussi bien dessiné qu'une lettre typo-
graphique.

Notez bien, Messieurs, cette configuration spéciale. Ce n'est pas au hasard certes
qu'elle est due, mais a cette tendance si familiére & la syphilis de disposer ses
lésions suivant le mode circing. _

Eh bien, dans l'espéce, cette disposition hémi-cerclée a une importance dia-
gnostique considérable. Il n'est guére que la syphilis qui fasse ainsi sur la mu-
queuse des ulcérations demi-cerclées. De li cette conséquence : toute ulcération
de muqueuse qui se présente avec cette forme particulicre a de grandes chances
pour étre syphilitique. Par cela scul qu'elle est demi-cerclée, il y a prnha.hi}ité, il
y a méme, oserai-je dire, quasi_certitude, pour qu’elle soit d’origine syphilitique.
Voyez quel parti peut tirer le diagnostic d'un simple détail graphique, en appa-
rence insigniliant. _

Les syphilides tertiaires de la vulve sont assez variables comme nombre de
lésions. Parfois on n'observe qu'une seule ulcération, isolée, « solitaire », &
I'instar du chanere originel. A la fin de notre conférence, je vous montrerai pré-
cisément une malade de nos salles qui présente sur la face interne d'une des

des levres une vaste syphilide ulcéreuse, unique, de forme cerclée. Plus ha-
bituellement ces lésions sont multiples; on en rencontre alors deux, trois, quatre,
rarement davantage. Voici, cependant, deux piéces de notre Musée sur lesquelles
vous pourrez voir jusqu’a 6 et 8 de ces ulcérations tertiaires. Exceptionnellement
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cafin, ces mémes accidents affectent une confluence telle qu'ils couyrent une grande
tie de la vulve.

L'étendue moyenne de ces lésions peut dtre comparée 2 une piéce de 50 cen-
times ou 4 une amande. Il n’est pas rare, cependant, qu'elles soient plus consi-
dérables. Il w'est pas rare non plus, alors, qu'elles soient multiples, qu'elles se
réunissent, qu'elles se fusionnent de fagon a constituer de trés-larges plaques ou
bandes uleéreuses. Dans ce dernier cas, elles sont souvent remarquables, comme
sur cette piece (piece n° 131 du Musée de Lourcine) par leurs contours sinuenx,
ondulés, polyeyeliques.

Par elles-mémes, ces ulcérations ne sont pas douloureuses. Mais elles ne tar-
dent pas & le devenir dés qu'elles sont excitées, et elles ne manquent guére d'étre
excitées dans la plupart des cas par des influences diverses, les unes auxquelles
elles ne sauraient échapper, les autres imputables au fait des malades : contact
de l'urine, des régles, des sécrétions vaginales, frottements dans la marche, défaut
de pansements, incurie, malpropreté, fatigue, danse, et méme coit, etc. Sous
Vaction de telle ou telle de ces causes irritantes, elles s'enflamment, devienncnt
sensibles, prurigineuses, douloureuses, et subissent des complications identiques
i celles dont je vous ai longuement parlé & propos des syphilides secondaires,
(est dans les cas de ce genre qu'elles arrivent & rendre la marche difficile ou
méme & exiger le repos.

Non traitées, clles persistent, s'accroissent, s'enflamment, et finissent par amener,
bon gré mal gré, les malades & I'hdpital aprés un certain temps. Traitées, elles
sont, en géneral, assez rebelles et exigent toujours deux a trois semaines au mi-
nimum pour se cicatriser. J'en ai méme vu résister a toute thérapeutique pen-
dant six semaines, deux et trois mois. Elles contrastent en cela avec la bénignité
et la curabilité bien connues des syphilides érosives ou papulo-érosives de la pé-
riode secondaire.

II. Relativement & la forme ulcéreuse qui s'observe de préférence & une période
assez jeune de I'étape tertiaire, la forme gommeuse dont il nous reste & parler est
assez lardive et constitue un accident tertiaire proprement dit,

Les lésions de ce second groupe se présentent sous deux variétés d'inégale fré-
quence

1° Variété nodulaire ou circonscrite ;

2° Variété diffuse ou gomme infiltrée.

1° La premiére est constituée par de petites tumeurs isolées, hien distinctes,
bien circonscrites, qui se produisent sur diverses régions de la vulve, sous forme
ou de nodules pisiformes, arrondis, ou de plagues aplaties en amande.

De méme que toutes les gommes, ces petites tameurs, originairement solides,
se ramollissent 4 un moment donné, s'ouvrent, et déterminent des uleérations
creuses, taillées a pic, bourbillonneuses de fond, d'une étendue proportionnelle &
celle du néoplasme initial.

Cette premiére forme est assez rare, et dans la grande généralité des cas les
gommes vulvaires se présentent sous un autre aspect qui est le suivant :

2° Gomme diffuse, gomme infiltrée. — Ici, la lésion, au lieu d'étre consti-
tuée par une tumeur distincte et circonscrite, se présente sous forme d'une én/iltra-
tion en masse de tout un segment vulvaire, Ce n'est plus, comme dans la pre-
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miére forme, une tumeur dans un segment vulvaire; c'est un segment vulvaire tout
entier faisant tumeur, 1

Exemple :

Sur cette premiére malade, syphilitique de vieille date, vous voyez I'une des
petites levres infiltrée fout entiére par le néoplasme gommeux, Elle présente un
volome au moins triple de celui de sa congénére. Elle est comme érigée, livide
d’aspect, et tellement dure au toucher qu'on la croirait transformée en un bloc de
cartilage. Sur un point, elle commence & s'ulcérer, et vous reconnaissez la les
caracteres classiques de 1'uleération gommeuse.

Cette autre malade vous offre & considérer une lésion toute semblable. Ici ¢'est
le capuchon du clitoris et le clitoris lui-méme qui sont le siége de D'infiltration
gommeuse. Ces deux organes trés-tuméfiés constituent une véritable fumeur, et
cette tumeur, bien que déja ulcérée sur un segment de sa surface, présente au
toucher une dureté extraordinaire, encore comparable, sans exagération, a celle du
cartilage.

Dans ces deux cas, vous constatez nettement ceci, Messieurs, & savoir que la
Jésion gommeuse ne consiste pas en une tumeur localisée dans la petite levre ou le
capuchon du clitoris, mais bien en une infiltration massive totale, de ces deux
organes. Ce sont ces deux organes infiltrés qui constituent en réalité la tumeur.
Voila surtout ce que je voulais vous faire bien comprendre. A ce point de vue les
lésions gommenses de la vulve rappellent absolument les lésions gommeuses du
voile palatin, le plus habituellement constituées, comme je vous le disais dans 'une
de nos précédentes conférences, par une tuméfaction diffuse du voile sans tumeur
distincle.

Les deux cas que je viens de vous présenter, Messieurs, sont assez rares, et cest
un heurenx hasard qui les a réunis dans notre service. Il n'est pas commun, en
effet qu'on arrive assez a temps pour constater la gomme vulvaire a sa periode
de tuméfaction dure, Et cela, pour de bonnes raisons : parce qu'a cette période
les lésions n'éveillent encore ni douleurs, ni prurit, ni phénomenes inflammatoires,
ni troubles fonctionnels d'aucun genre. Conséquemment elles n'inguietent pas les
malades ; parfois méme, eclles passent inapercues. Le plus habituellement on n’est
appelé a les observer qu'a 'époque ot déja elles ont commencé & s'ulcérer, ou méme
elles se sont déja uleérées complétement.

Un point remarquable, en effet, dans I'évolution ultérieure de ces infiltrations
gommeuses vulvaires, ¢'est qu'une fois entamées en surface, elles continuent as'uleérer
avec une rapidité singuliére. Il en est de ces gommes de la valve comme des gommes
du voile palatin ; elles semblent se fondre, se détruire & vue d'eil. Elles se convertissent
& bref délai en de vastes et profonds uleéres. Telle malade, qui, je suppose,
n’éprouvait aucune souffrance il y a quelques jours, se croyait tout au plus affeciée
d'un mal léger, peut avoir aujourd’hui la vulve couverte d’ulcérations creuses,
étendues, menagantes. Il ne faudrait pas croire toutefois que de tels dégats puissent
étre 'euvre de quelques jours. Ils ne se produisent aussi rapidement que parce
u'ils étaient préparés de longue date. Ce ne sont pas des tissus sains que détruit

e la sorte cette ulcération hétive, mais bien des tissus depuis longtemps malades,
infiltrés, dégénérés, en un mot déchus organiquement.

Tl est facile de préjuger & quoi aboutit la destruction de ces infiltrations gom-
meuses. Il en résulte ce qui peut en résulter, a savoir des entamures, des pertes
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de substance dont I'étendue se mesure a celle du dépét néoplastique qui se
dissout. De 1a  des ulcérations vulvaires se présentant avec la physionomie habi-
telle des ulcéres gommeux, ¢'est-a-dire sous forme de plaies toujours plus ou moins
creuses ; quelquefois trés-profondes, nettement el verticalement entaillées, bourbil-
lonneuses au fond, circonscrites par des tissus remarquablement durs, et reposant
sur une base dont la rénitence est en relation avec I'épaisseur de I'assise gommeuse
encore subsistante. Clest ainsi que 'on observe : les grandes lévres échancrées
cur leur bord libre ou sur leurs faces par des ulcérations anfractueuses, qui semblent
faites & I'emporte-piéee; — les petites lévres crénelées, perforées, tantot divisées
tranversalement, tantot decollées sur leurs bords, tantdt presque complétement
ditachées, flottantes, et simplement appendues au capuchon clitoridien, d'auntres
fois encore réduites a l'état de moignon informe ou méme absolument détrui-
tes ; — le capuchon du clitoris segmenté, rongé partiellement ou en totalité,
laissant & découvert le clitoris qui, lui aussi (cela est plus rare) peut étre uleére,
tronqué & son sommet, et comme décapité; — le méal uréthral creusé en
entonnoir, évidé, élargi jusqu'a pouvoir admettre un dé & coudre ; — le
tubercule uréthral décollé, comme disséqué, et pendant & U'entrée du vagin, efc.
ele....: — toutes lésions qu'au premier abord on serait tenté de considérer
comme phagédéniques, mais qui ne sont en réalité que la conséquence du ramol-
lissement subi par des infiltrations gommeuses plus ou moins étendues, plus ou
moins profondes. — Le musce de Lourcine vous offrira, Messieurs plusieurs, spé-
cimens de ces curieuses lésions.

Tels sont les deux types sous lesquels se produisent les affections tertiaires de
la vulve.

Pour en compléter la symptomatologie, il me suffira de vous dire qu'a l'instar des
syphilides secondaires de méme siége, elles peuvent subir un cerain nombre de
complications, quicontribuent & en altérer la forme, tout au moins & en modifier
les apparences objectives.

Ces complications sont exactement celles dont je vous ai précédemment entrete-
nus & propos des lésions secondaires de la vulve. Je ne ferai donc que les nommer
sans les décrire. Elles consistent en ceci : érytheme de voisinage, premier degré
d'irradiation inflammaloire ; intertrigo érosif érysipélateux ; vulvite partielle : ede-
me, fluxions cedémateuses des grandes ou des petites levres (c'est la 'aceident le
plus commun) ; scléréme, c'est-a-dire tuméfaction dure, et d'une dureté toute par-
ticuliere, séche, élastique, non dépressible sous le doigt ; puis, comme conséquen-
ces, déformations vulvaires, variables comme degré et souvent étonnantes d’aspect :
grandes levres se doublant, se triplant, se quadruplant de volume, au point de
devenir gigantesques, éléphantiasiques ; petites levres s'érigeant en crétes rigides
s'edeématiant en boudins turgescents, constituant d'énormes hourrelets qui sortent
de la vulve, se tordant parfois surleur axe el prenant les formes les plus étranges ;
capuchon clitoridien semblant s’hypertrophier, devenant plus gros qu'une datte,
couvrant toute la moiti¢ supérieure de la vulve et simulant une tumeur appendue
ala région. Bien que simples épiphénoménes, ces complications diverses arrivent
parfois & primer comme importance les lésions originelles dont elles dérivent.

Uréthre. — L'uréthre de la femme est, bien plus souvent que celui de I'bomme,
le siége de lésions tertiaires.
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Bo général, il n'est affecté que secondairement, j'entends par extension, de
syphilides périphériques. De cela j"aurai un exemple & vons montrer tout & I"heure
sur une malade de nos salles. Cette fomme a commencé par présenter une syphi-
lide ulcéreuse de la petite lovre droite, syphilide de forme serpigineuse qui n’a pas
tardé a envalur l'entrée du vagin puis le vestibule, puis enfin I'uréthre, Aujour-
@’hui vous verrez toute la région uréthrale et péri-uréthrale profondément ulcérée,
aréthre est largement béant, évidé, infundibuliforme ; quant au méat propre-
ment dit, il n'en reste plus vestige.

Bien plus rarement, I'uréthre est affecté primitivement et isolément. Ce moulage
vous en montre eependant un exemple. Ici, la lésion est bien limitée & 1'wréthre
qui a 6t¢ atteint seul, et la spécificité tertiaire de cette lésion ne saurait guére étre
contestée, je crois.

Peu étudiées jusqu'ici, peu connues en général, ces affections tertiaires de 1'uri
hre présentent quelques particularités intéressantes A mentionner,

Notons d'abord la dureté remarquable qu'elles communiquent aux tissus sur
lesquels elles se produisent. Cette dureté est toujours trés-accentuée ; quelquefois
elle devient telle qu'on croirait le méat et le bulbe transformés en cartilages. Elle
rappelle souvent la rénitence des tumeurs cancroidiennes, avec lesquelles il n'est pas
sans exemple qu'aient été confondues les lésions dont nous parlons actuellement,

L'état du meat est variable. En raison de la turgescence des parties, il est par-
fois comme comprime et occlus. Plus souvent, alors surtout qu'il a été envahi par
I'ulcération, et, a fortoirt, alors qu'il a été partiellement détruit, il se présente
sous forme d'un orifice béant, élargi en toussens, ovalaire verticalement, et mesu-
rant jusqu'a 10, 12, 14 millimétres en ce sens, souvent méme évidé, creusé en
enionnosr, et laissant apercevoir les parois uréthrales & une certaine profondeur.

Les parties du canal qui se trouvent ainsi découvertes et accessibles a la vue
sont toujours ulcérées, grisdtres ou jaundtres du fond, saignanfessous la pression du
doigt. Jusqu'oh se prolongent ces ulcérations au-dela du point que peut atteindre
le regard, c'est ce qu'il est impossible de déterminer par le simple examen des
parties. S'il y avait un imtérét pratique a le savoir, I'uréthroscope renseignerait sur
ce point. Il est indéniable que le travail ulcéreux se propage parfois assez avant
dans le canal. M. Virchow a méme cité un cas nécroscopique (que je n’oserais
vous donner, il est vrai, comme-parfaitement démonstratif) dans lequel il a vu une
cicatrice blanchitre et calleuse s'étendre du meéat jusqu'a la vessie. _

Je ne vous apprendrai rien en vous disant que ces lésions du canal s’accompa-
gnent de douleurs plus o moins vives dans la miction. Ces douleurs tontefois ne
sont pas toujours ce qu'eles sembleraient devoir étre. Ainsi, la malade dont le cas
est reproduit sur la piéce en cire que je vous montrais & I'instant ne™se plaignait
plus de souffrir en wrinant lorsqu’elle estentrée dane nos safles avee cette ulcération
profonde de 'uréshre. Au début de son mal elle avait éprouvé, disait-elle, d’assez
fortes « cuissons » dans I'émission de I'urine ; mais plus tard, lorsque la lésion
fut bien confirmée, les douleurs de miction devinrent « insignifiantes et presque
aulles, » :

Vagin. — Au niveau de sa partie la plus antérieure, le vagin est assez souvent
alfecté par la syphilis tertiaire, comme nous I'avons vu par ce qui précéde. En ce
point, il est vrai, les lésions sont presque aussi bien vulvaires que vaginales. Le
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plus habituellement d'ailleurs elles n'intéressent le vagin proprement dit qued’une
fagon consécutive, par extension de syphilides originaircment développées sur la
valve. | _

Excessivement rares au contraire sont les lésions tertiaires du vagin au-dela de
I'anneau vulvaire, ¢ est--dire dans les portions moyenne et supérieure de cet or-
gane, Il n'en est question presque nulle part. (Juanta moi, je n‘l;u ai encore obser-
vé que trois cas; et de ces trois cas il en est deux que je sacrifierais volontiers,
parce que le diagnostic n'a pu en étre institué d'une facon absolument positive.

Dans le récit de quelques autopsies, on trouve signalées incidemment des lésions
variées du corps du vagin, soit des ulcérations occupant surtout I'ampoule supéricure,
coit des cicatrices, des brides, des rétrécissements, des atrésies partielles, témoi-
. gnages peu équivoques d'ulcérations antérieures. De méme, mous ayons recu ici,
il y a quelques annees, une femme ageée, syphilitique de vieille date, qui, sans
avoir jamais en denfants, presentait une atrésie presque compléte du vagin a trors
centimétres de la valve, avec des brides épaisses reliant entreelles les parois opposées.
Que ces diverses observations soienl peu probantes, que plusieurs méme soient non
recevables en raison de Uabsence de renseignements sulfisants, je n'aurai garde de
le conwester. Toujours est-il que de I'ensemble de tels faits ressort d'une facon peu
douteuse la possibilité de lésions tertiaires développées dans le vagin. Ces faits dd
reste, je le répéte, sont extrémement rares, assez rares pour constituer, quand ils
se produisent, de véritables curiosités pathologiques. o it

Utérus. — 1. Contrairement & ce qu’on pourrait préjuger de ce qui précede, les
lésions tertiaires du col utérin,sans élre communes assurément, s'observent avec
une certaine fréquence. Nous en rencontrons bien ici une demi-douzaine de cas par
année, ; '

Ces lésions consistent presque invariablement en des syphilides ulcéreuses du
museau de tanche. Quelques rares auteurs ont dit avoir observé des lésions gom-
meuses du col. Ce dernier ordre d'accidents doit, en tous cas, étre bien exceplion-
nel. M. Ricord m’affirmait hier « n'avoir jamais rencontré de véritables gommes
du col », et, pour ma part, je n'ai pas ¢té plus heureux que lui jusqu'h ce jour.

Quant aux syphilides uleéreuses du col, au contraire, elles sont incontestables.
Je vous en montrerai un exemple aujourd’hui méme, et vous en trouverez plusieurs
autres spécimens dans notre petit musce.

Ces lésions, bien entendu, n’ont pas sur le col d'antres caractéres et de caractéres
plus spéciaux que ceux qui leur sont habituels ailleurs, Iei, comme ailleurs, ce
sont simplement des ulcérations ; — des ulecrations, ¢'est-a-dire des entamures de
la muqueuse, des entamures véritables, tres-différentes par consequent des érosions
plates ou légérement saillantes qu'il estsi fréquent de rencontrer sur le col ‘et qui
s rattachent le plus souvent & des états morbides purement inflammatoires, non
spécifiques ; — des ulcérations affectant comme siége soit fe centre méme du col, soit
les portions excentriques, ce qui est plus rare ; — des ulcérations variables comme
dimensions entre I'étendue d'une amande et celle d'une piece d’'un ou de deux
francs, quelquefois cependant plus considérables et pouvant envahir toute la sur-
face vaginale du col ; — variables également comme couleur, tantdt rouges avecun
semis de points et de plaques jaunes ou grises, tantdt blanchitres, jaunitres et
tranchant alors fortement sur la coloration des parties périphériques ; — offrant un
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fond généralement assez lisse, et des bords peu élevés ; —ne fournissant qu'une sup-
puration de trés-médiocre abondance, laquelle se confond le plus souvent avec les
sécrétions vaginales habituelles; — absolument aphlegmasiques enfin, n'éveillant
aucune douleur, n'excitant méme, saufl exceptions rares, aucune réaction de voisi-
mage sur le col qui conserve son volume physiologique, sans tuméfaction.

Aussi, ne se trahissant par nul autre trouble fonctionnel qu'un suintement puru-
lent, lequel a toutes chances pour passer inapercu dans les séerétions vaginales, ces
syphilides ulcéreuses du col restent-elles presque toujours ignorées des malades,
Neuf fois sur dix, le médecin les découvre, par hasard, en pratiquant, pour une rai-
son ou pour une aulre, l'examen au spéculum, et sans que son attention ait été
spécialement attirée sur ce point.

Comme vous I'avez déja pressenti par le court apercu symptomatologique qui
précede, ces lésions utérines sont d'un diagnostic assez difficile. Elles ne compor-
tent, en effet, aucun attribut propre, qui suffise d’aspect & en attester la spécificité.
Conséquemment, elles courent risque d’étre prises pour des uleérations vulgaires,
uleérations excessivement communes sur cette région, comme chacun le sait. Et
cest la sans doute ce qui indique comment elles sont restées presque absolument
méconnues jusqu'a nos jours; c'est la ce qui explique le role singulicrement effacé
qu'elles ont joué jusqu'ici dans les descriptions syphiliographiques.

Il est cependant un certain nombre de considérations qui peuvent servir & en faire
reconnaitre, tout au moins & en faire présumer la nature ; & savoir :

1° Coexistence fréquente avee ces lésions utérines d’autres lésions vulvaires con-
sistant évidemment en manifestations de syphilis tertiaire. Ce premier signe a
une haute valeor. S'il existe & la vulve des uleérations tertiaires, il y a toute pro-
babilité pour que des ulcérations semblables développées sur le col soient de méme
nature. De cela voici un exemple frappant : des lésions exactement identiques nous
sont offertes par cette malade 4 la vulve et sur le col ; sinous avions quelque doute
sur la qualité des lésions du col, celles de la vulve, qui sont manifestement des
gyphilides uleéreuses, fixeraient notre diagnostic,

9 Parfois, couleur blanc-grisitre ou blanc-jaundtre des uleérations. En cer-
tains cas, les syphilides uloéreuses du col affectent, comme nous l'avons dit précé-
demment, une teinte blanchitre qui tranche fortement sur la coloration des parties
voisines et qui suffit & éveiller immédiatement le soupcon. Il est trés-rare inverse-
ment, je dirai méme il est exceptionnel, que des ulcérations simplement inflamma-
toires prennent un tel aspect diphthéroide. — N'accordons toutefois & celte consi-
dération objective qu'une importance secondaire,

3° Contour del'ulcération constitué, au moins sur une partie de son étendue,
par des segments de circonférence. — Ce troisiéme signe est bien autrement significa-
tif. Vous connaissez, en effet, la tendance générale de la syphilis  affecter dans ses
lésions la forme cerclée ou demi-cerclée. Cette configuration particuliére se conserve
gur les muqueuses, et sur les muqueuses elle est plus caractéristique encore que sur
la peau. Dans I'espéce, une ulcération de ce genre, c'est-a-dire une uleération uté-
rine & confours circinés, peut presque a coup sir étre rattachée i la syphilis. Mal-
heureusement, les syphilides utérines sont loin de présenter dans tous les cas une
disposition graphique aussi nettement distinctive.

4° Absence de tout trouble utérin. — Signe négatif, qui certes, a bien son
. prix, et voici comment, La plupart des affections ulcéreuses de I'utérus, d'origine



L'ECOLE DE MEDECINE 137

.
g 1

snflammatoire, catarrhale ou autre, ont par caracteres habituels de s'accompagner
d'une tuméfaction, d'une hypertrophie du col, d’'une sensibilité mnrhldcf de l'urgallg,
de douleurs utérines ou péri-utérines avec irradiations rénales, abdominales, ingui-
nales, etc., de troubles menstruels, d’hémorrhagies, d'écoulements plus ou meins
abondants, etc. Or, les syphilides utérines ne comportent pas cet ensemble de symp-
tomes. Sidone, sur une femme syphilitique vous observez une ulcération utérine qui
s'est développée et qui persiste en Labsence de tout trouble utérin, par cela seul
vous Slesautorisé & tenir cette ulcération pour suspecte, Il'y a chance, par cela seul,
pour que celte lésion soit d'origine specifique. Ao _

80 Evolution. — Il est de notoriété commune que les uleérations inflammatoires
du col (je dis ulcérations, notez bien ceci, et non pas érosions) n'aflectent jamais
qu'une marche lente et souvent méme chronique. Or, relativement au moins, les
ulcérations spéeifiques sont d'une résolution bien plus facile et bien plus hitive.
Soumises & un traitement approprié (médication nterne, badigeonnages au nitrate
d’argent ou a la teinture d'iode, pansement avec tampon imbibé d'une solution de
nitrate d’argent ou saupoudré d’iodoforme, etc.), elles se modifient et se cicatrisent
en quelques semaines. Cette rapide curabilité est un signe qui, dans la plupart des
cas, vient confirmer le diagnostic émis sur la spécificité des lésions.

Il. Le parenchyme utérin peut-il étre affecté par la syphilis tertiaire ? L'ana-
tomie pathologique nous laisse sans réponse a cette (ueskion, qui ne peut étre ac-
tuellement résolue que par les faits cliniques.

Or, ces faits cliniques, quels sont-ils et quelle en est la valeur ?

Vous trouverez dans les annales de Ja science maintes observations de tumeurs uté-
rines qui, considérées comme des « squirrhes » ou des « tumeurs malignes » ont guéri
sous Iinfluence des mercuriaux, associés ou non & d'autres agents réputés anti-sy-
philitiques, et qui, conséquemment sont présentées comme des lésions syphilitiques
de I'utérus. Mais la plupart de ces observations, il faut le dire, sont depourvues de
renseignements, de détails sur les antécedents, sur 1'état local, ete. Parlons méme
franchement, la plupart, la presque totalité, ne démontrent nullement ce qu'elles
sont censées démontrer, et il n'est pas & en tenir compte pour juger la question qui
nous occupe.

Cette critique toutefois ne s'adresse pas indifféremment a tous les faits relatés.
Quelques-uns, en bien petit nembre, semblent deja plus probants. Puis il en est
qui complétement et scrupuleusement observés, forcent la conviction. De ces derniers,
citons le meilleur, dit & MM. Mentanier et Velpeau :

Une femme de 50 ans, & antéeedents syphilitiques peu douteux, souffraitde vives
douleurs abdominales, s'accompagnant d'un écoulement jaune verditre assez abon-
dant. Elle présentait de plus un élat cachectique trés-accusé: péleur, teint jauna-
tre, amaigrissement, affaiblissement, inappétence, insomnie, troubles nerveux, etc.
La palpation de I'abdomen donnait la sensation d'unetumeur arrondie, dure, remon-
tant au moins A trois travers de doigt au-dessus du pubis. Le toucher faisait
reconnaitre « an fond du vagin une masse de la grosseur environ d'ume téte de
« fetus de T mois. Cette masse était plutot dure que molle, un pen bosselée, mais

sans qu’aucun point pardt mou ou fluctuant. Elle était libre dans le vagin,
comprimant tout a la fois le rectum et la vessie. Elle ne paraissait ulcérée en
aucun point. On cherchait vainement le col; on ne trouvail qu'une masse sans
forme déterminée, avec un léger hiatus qui pouvait étre le museau de tanche.

m = A R
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« L'examen au spéculum ne révélait aucune uleération, » — Ces divers symptd-
mes et la cachexie profonde de la malade avaient fait penser tout d’abord 3 une
affection grave de la matrice et probablement & un cancer. Cependant aprés avoir
discuté les hypothéses diagnostiques auxquelles pouvait donner lieu cette singuliére
tumeur, MM. Montanier et Velpeau se rattachérent a la supposition « bien précaire »
L'l:unB afiection syphilitique de I'utérus. Conséquemment un traitement spécifique
(lodure de potassium d'abord, puis sublimé) fut institué em ce sens. Or, pour aller
immediatement au but, ce traitement produisit les plus merveilleux effets. D'une
part il modifia rapidement I'état général de la facon la plus avantageuse ; d'autre
part il modifia parallélement la lésion locale. Dans I'espace d'un mois la tumeur
utérine « diminua de plus de moilié, » etlecol redevint facilement appré-
ciable ; les douleurs se calmérent, l'écoulement se tarit. Deux mois plustard, la
tumeur avait complétement disparw ; I'utérus avait repris son aspect normal,
sa consistance ordinaire ; la santé était devenue excellente; en un mot la malade
élait absolument guérie,

Un tel fait est probant, Messieurs, il s'impose. Par la précision des renseigne-
ments et des signes observés, el non moins encore par la qualité des observateurs,
il s'éleve au-dessus de toute contesiation possible. Existerait-il seul dans la science
qu’il suftirait a demontrer I'authenticité des tumeurs utérines d'origine syphilitique.
Trés-eertainement, trés-positivement, en effet, il s'agissait sur la malade dont vous
venez d'entendre la eurieuse histoire, d'une infiltration spécifique (vraisemblable-
ment, d'une infiltration gommeuse) du col et du corps de I'utérus.

Enfin, Messieurs, pour compléter I'étude qui précéde, il me reste & vous parler
de deux accidents auxquels sont sujettes les lésions génitales tertiaires, a savoir
le phagédénisme et la récidive in situ.

I. Phagédénisme. — Dans I'un et I'autre sexe, les syphilides génitales tertiai.
res sont exposees a subir la déviation phagédénique.

D’abord, en ce qui concerne le département cutané des organes sexuels, il n'est
pas rare que des syphilides ecthymateuses, uleéreuses ou gommeuses, y affectent ia
marche du phagédénisme serpigineux. Assez nombreux sont les cas ol des lésions
de ce genre ont parcouru toute la verge, toute I'étendue des grandes lévres, pour
s'irradier de la sur les plis génito-cruraux, sur le scrotum, sur le périnée, sur I'ab-
domen. Rappelez-vous 4 ce propos une malade de la salle Saint-Alexis que je
vous ai présentée il y a deux mois environ. Cette femme a été affectée d'une syphi-
lide ulcéreuse vulvaire, laquelle a commencé par envahir toute une grande lévre,
puis de la s'est déversée sur les monts de Vénus, les aines et I'abdomen. — Notons
que sur la portion cutanée de la verge ou de la vulve la forme serpigineuse dn
phagédénisme est plus commune que la forme téréhrante. '

En second lieu, des lésions exactement semblables s'observent d'une facon plus
fréquente encore sur la muquense geénitale de 'un et lautre sexe, et la aussi la for-
me térébrante du phagédenisme s'associe plus volontiers a la forme ambulante ou ser-
pigineuse. C'est ainsi qu'ona vu en maintes occasions des syphilides tertiaires en-
tamer profondément legland, le mutiler, le créneler, le tailler en biseau, en bec de
clarinette, ou l'anéantir complétement ; — ronger de méme le prépuce, le perforer,
le déchiqueter en lambeaux irréguliers ; — ouvrir 'uréthre prés de son extrémité pé-
nienne, le découvrir dans toute I'étendue de la région balanique et méme au-dela,
etc., ete..— Tel a été le cas d’un jeune malade dont je vous racontais I'histoire il y
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a quelques instants. Tel a é1é le cas d'un autre malade pour le[!uel. j'ai été con-
sulté ces dernitres années qui avait perdu tout le gland par le fait d'une syphilide
tertiaire. Chez ce dernier, détail curieux, le prépuce ¢tait resté absolument intact,
au voisinaze du gland complétement détruit. * il

Des déggls anag!ngucs si;_:Euah:nt ala vulve le passage du 1phagé&éniisme tertiaire.
Mautilation partielle ou compléte des grandes ou des petites1evres; —-I?E:I:{aucrure pro-
fonde ou méme destruction du capuchon ; —entamures du clitoris que j ai vu dans un
cas élre pour ainsi dire rasé : — ¢videment profond du n}é.al,; - exn:a?glmn creusée
dans le vestibule, et décollement de ["arethre ; — cnlalllurc?? .de. Iarrﬁcxra v_u]vn-
vaginal, etc., telles peuvent étre les conséquences du phagédénisme conséeutif aux
syphilides tertiaires, consequences assez importantes, assez graves, pour rappeler
les lésions de la terrible maladie connue sous le nom d’Esthioméne on de lupus vor-
rax de la vulve. . :

II. Récidive in situ. — Vous vous souvenez sans doute, Messieurs, qua propos
des syphilides tertiaires de la voite palatine et de l'arriére-gorge, je vous sng[]aflms
la tendance facheuse que présentent ces lésions a se lzepmdmre aprés  guérison
compléte, en apparence définitive, et a se reproduire soit exactement sur le siége
qu'elles avaient occupé tout dabord, soit sur les parties limitrophes. Eh l}l.n, une
remarque_exactement identique peut étre faite au sujet des syphilides génitales. 1l
esl asséz commun que, gueries, bien guéries, elles récidivent de la méme facon, et
cela non pas méme une seule fois, mais deux fois, trois fois de suite. De cela
témoigne déji une observation que je vous ai citée précédemment, relative & ce jeune
malade qui, guéri une premitre fois de syphilides ulcéreuses du gland et de
'uréthre, fut repris de mémes accidents & quelques semaines d'intervalle, puis
’autres encore de méme siége et de méme nature, et finalement aboutit & perdre
une portion de la verge.— Un spécimen de semblable récidive in situ nous est offert
actuellement par une de nos anciennes malades qui vient de rentrer dans nos salles
ces derniers jours. Il y a quelques annces, cetie femme fut affectée d'une syphilide
uleéreuse, qui rongea une partie de la petite levre droite et du segment correspon-
dant de Lorifice vulvo-vaginal. Huit mois ne s'étaient pas écoulés aprés la guérison
de ce premier accident qu'une lésion de méme nature se reproduisait sur la cica-
trice, puis se portait de la sur le vestibule et I"uréthre. Toute la région vestibulaire
fut profondément creusée, excavée dans cette premiére récidive, et nous etmes
toutes les peines du monde a venir & bout de ces uleérations A Ia fois tércbrantes
et serpigineuses. Quelques mois plus tard, nouvelles syphilides de forme identique
sur la partie gauche du vestibule, tendant & s'irradier sur la petite lévre voisine ;
celles-ci furent plus rapidement enrayées par le traitement. Puis, tout récemment,
troisitme récidive, toujours au voisinage des derniéres ulcérations; et vous allez
constater aujourd’hui sur le segment gauche de Vorifice vulvo-vaginal trois syphi-
lides ulegrenses, chacune de I'étendue d’une amande on d'une picee de 20 centimes.
(est donc pour la quatriéme fois que des syphilides tertiaires se reproduisent chez
cette malade, et cela dans la méme forme, au méme siége. Ces récidives in situ
sont assurément des plus remarquables, et jappelle toute volre attention,
Messieurs, sur une telle particularité, peu connue, & peine signallé;e'cu tout cas
dans les traités classiques.
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DIAGNOSTIC.

Les affections que nous venons de décrire sous le nom de syphilides tertiaires
génitales affectent des ressemblances objectives avec un certain nombre de lésions
qui leur sont complétement étrangeres. — Ces ressemblances peuvent méme étre
assez marquées en certains cas pour donner lien & des erreurs de diagnostic faciles a
commettre.

Or, @ ces erreurs se rattachent des conséquences de deux ordres :

D’une part, des conséquences pratiques regrettables, Une lésion est prise pour
telle autre, et le traitement de celle-ci lui est appliqué;

D’autrepart, des conséquences doclrinales qui, dans I'espece, ont uae importance
majeure, qui conduisent soit & des méprises sur les caractéres symptomatologiques,
sur I'évolution de tel ou tel type vénérien, soit méme ala confusion, & 1assimi-
lation de types pathologigues opposés. Dans un instant vous allez comprendre a
quoi je fais allusion actuellement.

Or, un fait curieux, c'est que les deux entités morbides avec lesquelles les sy-
philides tertiaires génitales courent le plus risque d'étre confondues sont les
deux especes de lésions communément désignées sous le nom dechancres, a savoir: le
chanere simple et le chancre syphilitique.

G'est donc toul d'abord avec le chancre simple et le chancre syphilitique que
nous devrons agiter le diagnostic différentiel des lésions qui nous occupent.

1. Parlons d’abord du chancre simple. Ici, Messieurs, l'erreur est facile 4 com-
mettre. Certaines syphilides ulcéreuses, eneffet, simulenl le chancre simple d'une
fagon surprenante, le simulent an point que le diagnostic différentiel est souvent
trés-difficile & établir entre ces deux lésions.

De tous les accidents vénériens, je mets en fait qu'il n'en est pas deux qui se
ressemblent davantage, en de certaines conditions tout au moins, que les syphi-
lides ulecérenses tertiaires et le chancre simple. La distimction de ces deux types
morbides n'est pas seulement un probléme malaisé a résoudre ; c'est, je n'exagere
pas, le probléme le plus difficile de toule la syphiliographie. 1l n'est pas assu-
rément dans toute la syphilis de point plus délicat, plus embarrassant que celui-ci.

(est qu'en effet il est des raisons nombreuses pour que l'erreur soit commise.
Voyez que de traits communs entre ces deux lésions, chancre simple et syphilide
ulcéreuse.

D’abord, identité desiége, localisation trés-habituelle de ces deux lésions sur le
méme point, sur les organes génitanx.

En second lien, analogie incontestable d’apparences objectives. De part et
d’autre, lésions consistant en des ulcérations plus ou moins creuses, entamant le
derme cutané ou muquenx, généralement assez circonscrites, ézalement suscep-
tibles d’extension, suppurant assez abondamment, n'exercant parfois avcun re-
tentissement ganglionnaire, etc, etc... Il y a la, trés-évidemment, une analogie de
caractéres objectifs bien faite pour donner le change et excuser I'erreur en nombre
de cas.

Sur quelles bases cependant pourra-t-on tenter d'instituer entre ces deux ordres
de lesions un diagnostic différentiel ? Sur quatre ordres de signes qui sont les
suivants et qui n'ont pas, comme vous allez le voir, une égale valeur.
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1° Garactéves objectifs. — Le chancre simple a, en générlall, des bords plus
abrupts, plus & pic, plus nettement et plus verticalement entaillés que ceux de la
syphilide uleéreuse. S e ,

Le chancre simple présente un fond aréolaire, déchiqueté ; — la syphilide ulcé-
reuse présente un fond plus lisse et plus égal. i1y ]

Le chancre simple a une coloration plus jaune que la syphilide ulcéreuse,
laquelle est jaundtre, grise ou rougedtre. .

De tels caracteres, pour étre appréciés & leur juste valeur, réclament une certaine
habitude des affections vénériennes, exigent un coup d’eeil exercé. Car, il faut bien
en convenir, ce ne sont laque desdifférences du plus au moins ; ce ne sont la que
des nuances objectives plutdt que des signes différentiels proprement dits.

2 Second signe. — Chancres simples généralement plus mulliples, et
surtoul entourés i leur périphérie de chancres simples plus petils, naissanls,
consécutifs, développés par inoculation de voisinage; — absence de lésions
périphériques semblables dans les syphilides ulcéreuses. .

Souvenez-vous, en effet, Messicurs, de ce que je vous ai dit I'année derniére
relativement au chancre simple. G'est un chancre éminemment contagicux, dont
le pus contagionne tout ce qu'il touche. Non pansé, ce chancre produit autour
de lui des chancres nouveaux, par inoculations de voisinage sur les tissus
ambiants. Le chancre simple, passez-moi I'expression, « fait des petits » autour
de lui ; et ces nouveaux chancres, naissants, jeunes, sont nécessairement moins
avances comme évolution, moins développés, moins larges, moins creux, que le
chancre pére, le chancre adulte, dont ils dérivent, Clest ce qui a fait dire &
M. Ricord que le chancre simple « vit en famille, entouré de ses rejelons. »
Rien de semblable naturellement avec la syphilide ulcéreuse, laquelle, non auto-ino-
calable, ne produit pas de lésions consécutives & son voisinage, laquelle « ne fait
pas de pelils » sur la zone de tissus qui I'entoure,

Done, il existe la un signe différentiel trés-facilement appréciable et trés-carac-
teristique. Quand ce signe existe, il est formel, et le diagnostic en fait son profit.
Mais il n'existe pas toujours, parce qu'il estdes malades soigneux qui se pansent,
qui isolent, qui séquestrent le chancre dés lorigine, et qui lui enlévent de la
sorie la possibilité de pousser des rejetons & son voisinage. — Excellent signe, en
résumé, mais signe non constant.

3° Etat des ganglions. — Avec le chancre simple, de deux choses I'une :
ou bien ahsence compléte de tout engorgement ganglionnaire ; ou bien bubon
aigu, isolé, inflammatoire, vivement inflammatoire, suppurant le plus souvent, et
dégenérant quelquelois en un véritable chanere ganglionnaire, — Avec la syphilide
uleéreuse, pas de retentissement ganglionnaire, du moins dans I'énorme majorité
des cas. — Encore un bon signe & consulter, mais un signe inconstant, puisque,
dans les deux cas, I'adénopathie peut faire egalement défaut.

4° Inoculation. — Enfin, quand l'ensemble des signes préeédents ne suffit pas
a faire le diagnostic, I'inoculation se présente en dernicre analyse ; et elle se pré-
sente avec loutes garanties de certitude ; elle offre un eritérium formel, absolu et
nettement distinetif,

Ainsi avec le chanere, simple inoculation positive, toujours positive, ne manquant
jamais, si I'expérience a ¢t¢ bien conduite; — avec la syphilide uleéreuse, inocu-
lation négative, stérile. i _ ui
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C'est a l'inoculation quen certains cas on est forcé d'aboutir, quand on a
intérét a avoir un diagnostic formel; et c’est elle, elle senle qui donne la eertitude
en pareille occurence. Malheureusement, on n’a pas toujours la faculté d'instituer
I'expérience, soit que le malade la refuse, soitqu’on en redoute les résultats, D'ailleurs
en pratique, méme dans les cas douteux, il n’est pas toujours indispensable d'avoir
recours & I'inoculation, car le traitement des deux Iésions est & peu prés le méme ;
tout au moins ce qui convient localement a 'une ne saurail nuire & autre ; et
quant au traitement géncral, les phénoménes antérieurs & la lésion suffisent (sauf
exceptions rares) & déterminer s'il y a lieu ou non de le prescrire.

Je viens d'insister longuement, trés-longuement, sur le diagnostic différenticl de
la syphilide ulcéreuse et du chancre simple. Y a-t-il done, Messieurs, un intérdt s
important & différencier ces deux ordres de lésions? Oui, certes oui, Ce diagnostic
différenticl comporte un intérét majeur, un intérét capital, un intérét scientifique
énorme, oserai-je dire.

Et pourquoi? Jugez-en d'aprés les conséquences qui peuvent résulter et qui ré-
sultent nécessairement de la confusion faite entre les deux maladies,

Ces conséquences, que sont-elles donc ?

Ce sont d'abord des erreurs cliniques, consistant en eeci :  caractéres d’un
accident syphilitique appliqués au chancre simple, et réciproquement. C'est
grace, par exemple, & de telles erreurs, que 'on a accordé aux accidents syphili-
tiques la faculté de déterminer des auto-inoculations positives, de reproduire le
chancre simple par inoculation, de déterminer des bubons suppuratifs, a pus ino-
culable, a pus chancreux, ete., toutes propriélés qui, vous le savez, n’appartiennent
qu’au chancre simple et caractérisent essentiellement le chancre simple.

Comme autres conséquences, ce sonl encore des erreurs sur le mode de transmis-
sion des virus, dans les expériences d'inoculation ou dans les recherches sur la con-
frontation des malades. Exemple: quune syphilide uleérense transmette une con-
tagion, c¢ qu'elle transmettra sera la syphilis, nécessairement. Or, supposez
qu’elle ait'été méconnue comme nature et prise pour un chancre simple ; elle semblera
dans ces conditions avoir transmis la syphilis, bien que n’étant pas de nature
syphilitique, et I'observateur égaré enregistrera ceci : Syphilis transmise par un
chancre simple,

Or cette erreur n'est pas a I'état de simple hypotheése; elle a éé faite et faite
plusieurs fois. Je m’accuse tout le premier de l'avoir commise, et de I'avoir méme
imprimée, — ce qui pis est —, alors que je n'étais pas celairé sur existence de ces
accidents syphilitiques uleérenx pouvant affecter le facies du chanere simple.

Et quel est, Messieurs, I'aboutissant, quelle est la conséquence derniére des erreurs
ainsi commises sur la symplomatologie et la transmission des syphilides ulcéreuses?
Ce n'est rien moins que la confusion de ces syphilides avec le chancre simple,
I'assimilation du chancre simple aux accidents syphilitiques, la réintégration de
cet accident parmi les symptomes syphilitiques; c'est-a-dire doctrine dualiste reniée,
méconnue, réfutée de par des erreurs matérielles, des méprises cliniques ; chancre
syphilitique méconnu en tant qu'entilé morbide ; doctrine uniciste restaurée, alors
qu elle ne fait que constater une erreur ; travaux de touteune geénération, des Ricord,
des Bassereau et d'autres, remis en question ; conquétes dela science contemporaine,
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de la science francaise surtout, abandonnées, sacrifiées; et, en somme, recul
scienlifique, recul vers des erreurs du passé justement combattues,

Tel est le résultat auquel conduirait la confusion des syphilides ulcéreuses avee
le chancre simple. Et, ce résultat vous explique, Messieurs, si je devais insister
prés de vous, comme je viens de lefaire, sur un point aussi capital de notre science,

Il. Chancre sphilitigue. — Un autre diagnostic, et celui-ci bien inattendu,
se présente a discuter en second lien. Les syphilides genitales tertiaires, n'allez
pas vous élonner, peavent étre confondues avec le chancre induré.

Bien entendu, ce ne sont pas toutes les syphilides tertiaires qui, indifféremment,
peuvent étre confondues avec le chancre induré ; ce sont certaines de ces syphili-
des seulement qui, dans des conditions données, se rapprochent assez bien, objec-
tivement, de I'accident initial syphilitique pour risquer d’étre confondues avec lui.

Et tout d'abord, Messieurs, ne croyez pas que j'invente ici une difficulté, que
j'imagine de toutes piéces entre deux états morbides tris-distinets comme caracti-
res un rapprochement forcé, que je crée a plaisir une confusion théorique qui ne
saurail étre commise pratiquement. Loin de la. Le diagnostic que nous allons agiter
est un de ceux qui s'imposent en pratique ; la confusion que je vais signaler est
du nombre de celles qui sont faciles @ commettre et qui ont ét¢ plus d’une fois
commises. En maintes occasions des syphilides tertiaires ont été prises pour des
chancres indurés, et cette erreur méme est trés-difficile a éviter en certains cas,
comme vous allez le voir,

Mais comment donc les syphilides tertiaires peuvent-elles étre prises pour des
chancres indurés, et surtout quelles sont, parmi ces syphilides, celles qui prétent
a une telle confusion ?

Les syphilides tertiaires qui se rapprochent assez du chancre induré pour étre
confondues avec lui sont celles qui sont ala fois eirconserites, indurdes. solitaires.
Par ce triple caractére, en effet, elles affectent une analogic marquée avee le
chancre infectant, lequel a pour attributs habituels, comme vous le savez, d'étre
une lésion  généralement circonscrite, indurée de base, et solitaire.

Or, il est des syphilides tertiaires qui se présentent avec ce tri ple atiribat, avec
cette triade de symptomes. Comme exemple, rappelez-vous, Messieurs, ces lésions sin-
gulicres de la verge dontje vous entretenais lors de notre derniére réunion ef qui
commencent par un petit calus sec, pour se terminer par uleération de ce calus. Je
vous disais que ces petites tumeurs ont pour caractéres d'étre geéncralement bien cir-
conscrites, bien nettement délimitées, et de former au milieu de tissus sains des
noyaux d'induration arrondis, de volume genéralement médiocre, comparables a
une noisetle en moyenne. J'ajoutais que ces tumeurs étaient souyent solitaires :
qu'elles occupaient comme siége plus habituel la rainure glando-préputiale ; qu‘a:
prés étre restées a I'état d'indurations seches pendant un certain tem ps, elles s'ul-
céraient plus tard, tout en restant indolentes, aphlegmasiques, indurées, ele, ete.
Eh }Jlen, ne trouvez-yous pas la lout lensemble des caractires requis ’pnur
établir entre ces lésions et le chancre induré une analogie d’apparences objectives
vraiment surprenante ? :

C'est de la sorte que certaines syphilides gommenses des organes genitaux pren-
nent les apparences, le masque du chancre infectant, et leur ressemblent assez,
pour créer une confusion des plus faciles. Ces syphilides sontde yéritables chancres
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indurés d'aspect, de visu. Elles s'en rapprochent étrangement au premier coup
d'wil ; elles ne s'en rapprochent pas moins par 'analyse raisonnée de leurs divers
symptomes. Et & ce titre, je crois, elles méritent bien le nom de pseudo-chancres
indurés sous lequel je les ai décrites de vieille date, dans le but d’appeler
lattention sur elles et de signaler le genre d'erreurs auxquelles elles peuvent
donner lieu.

S'ilen est ainsi, si certaines syphilides tertiaires peuvent assez se rapprocher du
chancre induré pour étre confondues avee lui, il imporie done et il importe a divers
é¢gards, comme vous le verrez bientot, de chercher comment ces deux lésions peu-
vent étre distinguées. Voyons donc quels signes permettent de les différencier.

Est-ce d’'abord dans les signes objectifs, dans les caracteres extérieurs de la
lésion, que nous trouverons les ¢léments de ce diagnostic différentiel ? Nullement,
puisque le propre des accidents que nous étudions est de revélir précisément les
caractéres, la physionomie du chancre induré. Tout ce que nous trouverions ici, en
en nous attachant & détailler les caractéres minuticux des lésions, consisterait en
des nuances peu significatives, telles que les suivantes : Syphilide ulcéreuse s’accu-
sant par des bords moins abrupts et moins entaillés que le chancre, par une base
plus élastique, moins franchement chondroide que n'est I'induration vraie, par
un fond plus jaundtre, moins brun, différent de cette teinte chair musculaire qui
caractérise si fréquemment le chancre syphilitique, ete., ete. Mais ce ne seraient
la que des signes trés-secondaires, et dailleurs sujets & caution,

Un meilleur signe, un bon signe méme, pourrait étre emprunté a la forme ini-
tiale des lésions.

Le chancre, en effet, débute par une érosion qui s'indure ; les syphilides chan-
criformes débutent par des indurations qui s'uleérent. Le processus pathologique
est donc renversé dans les deux lésions.

Mais il est bien rare qu'on arrive assez (0t pour constater cette évolution qui,
bien et diment observée, serait caractéristique. On n’a, pour en juger. que les
renseignements et 'observation des malades; et sur un point aussi délicat, I'ob-
servation des malades est plus que sujette & l'erreur, Le plus souvent donc, rien &
tirer de ce signe particulier, :

Les éléments du diagnostic différentiel que nous étudions ne sont pas ou ne
sont que rarement dans les denx considérations qui précédent. Ils sont ailleurs, 'ils
existent. Oi sont-ils? A mon sens, les trois seules considérations de valeur qui
peuvent faire ici le diagnostic résident en ceci: 1°étatdes ganglions; — 2°
manifestations concomitantes ; — 3° évolution ultérieure.

1° Etat des ganglions. — Excellent signe en général, mais en général seulement,
et non d'une facon constante, absolue.

Avec le chancre syphilitique, en effet, adénopathie constante, ne faisant jamais
défaut. M. Ricord a pu dire avec raison: « Le bubon est le compagon fidéle du
chancre syphilitique; il en est le satellite obligé. » — De plus, avec le chancre,
adénopathie bien accusée, fortement accusée, avec ces caracléres que je vous ai
tant de fois montrés et mis sous le doigt, & savoir : adénopathie multiple, constituant
de véritables pléiades ; adénopathie dure, indolente, et souvent aussi adénopathie
bi-inguinale, retentissant inégalement ou également sur les deux aines.

Tout au contraire, avec les syphilides tertiaires, adénopathie nulle, nulle dans

I'énorme majorité des cas, comme nous l'avons établi précédemment. En quelques
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circonstances trés-rares senlement, et assez rares pour qu'on doive les taxer d'ex-
ionnelles, les syphilides ulcéreuses éveillent un certain retentissement ganlgliu]:-
pairerésultant soit d'une infiltration tertiaire gommeuse, soit d'une complication in-
flammatoire ou strumeuse. Mais, dans ces cas méme, ce qui se produit est une adé-
nopathie d'un autre genre, dont je vous décrirai en détail les caractéres i propos des
bubons tertiaires. Cette adénopathic est différente de celle du chancre; elle
n'en présente généralement ni l'indolence, ni la dureté, ni surtout la multiplicité.

Aussi, réserve faite pour ces casexceptionnels, et  nous en tenir seulement
aux cas d’observation courante, le diagnostic peut-il étre établi généralement sur
la considération des ganglions et se résume en ceci : avec le chancre, adénopathie
caractéristique ; — avec la syphilide tertiaire, pas d’adénopathie.

90 Manifestations concomitantes. — Cette considération peut étre significative,
trés-significative. Que si, par exemple, il 'est produit simultanément avec la
syphilide chancriforme un autre accident manifestement syphilitique, et syphiliti-
que tertiaire (tel par exemple qu'une ulcération de pharynx), il suit de la
que la lésion chancriforme n'est pas un chancre, ne saurait étre un
chancre ; tout comme la lésion du pharynx, elle n'est évidemment qu'une manifes-
tation tertiaire. Car, de par I'observation commune, de par 'accord unanime de
tous les syphiliographes, on ne voit jamais éclore simultanément, sur le méme
sujet, un chancre et une lésion tertiaire. Cela n’est pas dans la nature, cela n'existe
pas. — Cette seule considération fait denc le diagnostic en quelques cas.

Exemple : un malade éfait affecté depuis une quinzaine de jours d'une ulcération
chancriforme de la rainure glando-préputiale. Cette lésion était circonscrite, arrondie,
indurée et rappelait exactement les caractéeres classiques du chancre. On pouvait
8’y tromper. Mais, de plus, ce malade avait été affecté dans le méme temps d'une
syphilide gommeuse du dos et d'une ulcération gommeuse de la langue. Le seul
fait de cette apparition synchrone d'accidents évidemment tertiaires sur le dos et sur
lalangue établissait nettement quela lésion du gland n'était qu'un accident de méme
forme, c’est-i-dire une syphilide tertiaire d’aspect chancriforme.

Malheurensement, ce recours aux accidents concomitants n’est pas toujours possi-
ble ; alors évidemment, nul parti & tirer d'un tel signe,

3° Bvolution ultérieure. — 1'évolution ultérieure n'a pas moins de valeur pour
déterminer la nature des accidents; c'en est en quelque sorte le eritérium consécutif.
A la suite du chancre, explosion & courte échéance de ce qu'on appelle la série
secondatre, ¢'est-a-dire de manifestations multiples, disséminées, éparpillées sur
tout le sujet, et de manifestations d'un ordre bien connu. A la suite de la syphi-
lide chancriforme, ou bien absence de tout accident, ou bien accidents tertiaires
d'autres siéges.

Tel est l'ensemble des éléments sur lesquels on peut ‘établir le diagnostic diffé-
, Tentiel des syphilides tertiaires chancriformes et du chancre induré. Or, Messieurs,

Be vous y trompez pas, c'est la un diagnostic important, essentiel & deux points de
vue, comme vous allez le voir. .

Au pointde vue pratique, d'abord, I'erreur qui consiste & prendre unesyphilide chan-
eriforme pour un chancre conduit & instituer un traitement qui est celui de la dia-
thése naissante et non celui de la diathise tertiaire.

Au point de vue doctrinal, en second lieu, la méme erreur conduit & ceci : con~
tagion nouvelle de syphilis entée sur un terrain syphilitique, syphilis ajoutée &
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une syphilis aubérieure, ¢'esl-a-dire veérole doublée, double ﬂera.!e Or, wlte
 erreur a €16 commise et commise plus d'une fois. Plus d'une fois on a pris pour
chancres indurés de récidive de lésions syphilitiques secondaires ou tertiaires,

" syphilides indurées chancriformes, et par suite on a conclu de Ia que la vérole pcut,

+ & échéances diverses, se doubler, se tripler sur le méme sujet, alors qu'en réalité I 53 :
"cas de réinfection syphilitique restent & I'état de faits rigoureusement possibles,
' mais absolument exceptionnels,

!Lnahsu les quelques cas (castroprares, hélas! car démontrant I'extinction ppssi[-
ble de la verole, 1l serait a désirer qu ils fussent plus nombreux), examinez, IllS-jE,
les quelques cas de vérole double qui ont été publiés par divers auteurs, et yous
reslerez convaincus, apres examen minutieux, gue plusiears de ces prétendus chan-—
cres de recidive n'dlaient rien autre que des syphilides indurées, P]usiegrq, en effet,
de par leurs symptdmes propres, de par I'évolution générale, de par l'absence d'a-
denﬂpal]nn et d'accidents ultérieurs, repc-ndent exactement aux syphilides indurées
que je viens de vous décrire. Et L'on. ne yoit pas d’ailleurs dans la descnpunn des
cas auxquels je fais allusion que jamais l'on se soit préoccupé d'établir un dia-
gnostic différentiel entre ces prﬂundus chancres et les syphilides indurées qui auraient
pu les simuler. G'est i tout au moins un desideratum qui rend ces observations
plus que suspectes et qui leur enléve tout ou partie de la Elgnl.ﬁcaunu que leurs
autenrs y ont attachée.

De par ce que nous savons aujourd’hui, de par ce que je vous ai dit sur les sy-
philides tertiaires indurées, il ne doit plus suffire, actuellement, de constater sur un
sujet syphilitique une lésion isolée, circonserite, indurée, chancriforme, pour ad-
mettre I'existence d'un second chancre, résultat d'une contagion nouvelle. Il sepeut
certes que cette lésion soit un chancre, je ne vois i cela aucun obstacle, je n'éleve
contre cela aucune objection @ priori. Mais il se peut aussi que cette lésion nesoit
pas un chancre, qu'elle nait du chancre que la physionomie, le masque, I'apparence;
ilse peat, enun mot, qu'ellesoit une syphilide chancriforme, un pseudo-chancre. La
connaissance du pseudo-chancre introduit donc un élément nouveau dans la ques-
tion de la double vérole. Et cet élément, c'est le diagnostic du chancre induré vrai
et des syphilides chaneriformes qui peuvent le simuler.

De cela toutefois, Messieurs, n'allez pas conclnre que, de parti pris, je récuse
la possibilité des réinfections syphilitiques. Je me serais mal fait comprendre si je
vous laissais cette idée. Je ne prétends pas que la vérole ne puisse pas se doubler.
Loin dela. Je crois a la récidive possible du mal, et ‘appelle de tous mes veeux les faits
propres & démontrer cette double récidive. Seulemeni je demande des faits démons-
tratifs, probants. Quand des observations dece genre se présentent, je les soumets
a une analyse sévere, car, pour étre aceeptees, elles doivent reposer sur un ensem-
ble de preuves irréfutables, C'est parce que je désirerais ces observations aussi dé-
monstratives que possible que je m'attache & vous dire ce qu'elles devraient étre
pour échapper atoute critique. Aussi, en ce qui nous c{}llccmu actuellement, ai-je
tenu & établir que le pseudo-chancre, méconnu comme espéce d’ a.-:cadent peut

en tmposer pour un chancre vérdable et simuler Uorigine d'une mx:rudc e
fection.

II. Cancroide. — Une troisieme lésion, que nous devons mettre en parallele
avee les syphilides tertiaires ulcératives, c'est le cancroade. Le cancroide, & sa
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période ulcérense, peut, chez I'homme surtout, E-illlllﬂﬂ' les syphilides ,‘EH'MFS'
Inutile de dire quelintérét il ya i V'en distinguer. L'erreur, en E!I\!‘t_, en ]Hl.'e!!mg con~
duit & ceci : soit & une opération grave, trés-grave par la mutilation qui la suit, et
opération d'autant plus regrettable qu'elle aurait pu étre suppléce, trés-heureusement
suppléée par I'administration du traitement spémﬁqm'_-* ; SoIL & une expectation .
moins dangereuse, ou bien a une intervention du traitement spécifique ayant l'in-
convénient grave de différer une opération nécessaire et de rendre la lésion inacces-
sible plus tard aux moyens chirurgicaux. ;

Assez fréquentes sont les ecreurs commises en pareil cas, et cela pour une rai-
son bien simple : c'est que le cancer et les syphilides génitales tertiaires sont des
affections assez rares, peu décrites, dont quelques variétés méme n'ont pas encore
trouvé asile dans les livres classiques. Je tiens de M. Ricord qu'il a eu plusieurs
fois I'occasion de suspendre, d'empécher des opérations qui avaient été proposées
pour de prétendus cancers de la verge, lesquels n'étaient autre chose que de sim-
ples syphilides et ont bien guéri par le traitement spéeifique.

Et quelle opération proposait-on dans les cas observés par M. Ricord ? L'ampu-
tation d'une portion du pénis, ou méme de tout le pénis, rien moins | Trois fois
aussi, pour ma part, j'ai eu le bonheur de guérir de la méme fagon des lésions de la
vergequi avait été diagnostiquées cancéreuses et pour lesquelles on avait pensé i Ja
nécessité probable d'une opération.

Tel est le cas, par exemple, d'un jeune officier étranger, 4 qui des médecins
d’outre-Rhin avaient proposé I'amputation du pénis pour une lésion trés-curiense
du méat, réputée cancéreuse et n'étant que syphilitique en réalité. Cette lésion,
qui remontait & huit ou dix mois quand je I'ai vue pour la premiére fois, avait
évidéle meat au point de creusersur le sommet du gland une sorte d'entonnoir, pro-
foed d"au moins un centimétre et demi. A son pourtour, les parois infiltrées du gland
étaient dures, d'on rouge sombre, presque violacées. Soumis au traitement spéci-
fique, avec de simples pansements & la pommade iodurée, ce jeune homme guérit
rapidement sans opération, mais bien entendu avec une difformité persistante.

A quels signes done différencier le cancroide uleéré des syphilides tertiaires 7 Di-
vers ordres de considérations peuvent servir i ce diagnostic différentiel.

1° Commémoratifs. — Avec le cancroide, sauf coincidence, absence d'accidents
syphilitiques antérieurs ; — avec les syphilides tertiaires, antecédents syphilitiques.

2° Mode d'évolution. — Avec le cancroide, évolution beaucoup plus lente, et
uledration précédée d'une assez longue période pendant laquelle la lésion se présente
al'état de tumeur séche, dure, non ulcérative. Pendant plusieurs mois, quelquefois
pendant un an et plus, le cancer reste ou peut rester a l'état de champignon ou de
tumeur tubéreuse, végétante, & surface séche, non ulcéreuse. — Rien de‘sembla-
ble pour les syphilides, qui ou bien s'ulcérent d’emblée, originairement  (forme
' uleéreuse), ou bien développent des infitrations qui s'ulcérent d’une facon re-

lativement trés-hitive (forme gommeuse), :
© 37 A I'état d'ulcération, le cancer est une fumeur ulcérée. Méme dans sa forme
rongeante, renfrante, il a encore une base qui fait tumeur, et dont la dureté sui-
generts, séche, élastique, atteste que 'uleére s'est développé sur un tissu morbide
qui se détruit, — Les syphilides terwaires invemsement sont des uleérations sans
tumeur véritable. Tout au plus, ce sont des ulcérations & base rénitente, engorgée,
infiltrée : mais cette base ne donne pas, ou donne moins que dans le cancer la
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sensation d'une tameur sous-jacente 4 l'uleération ; elle n'a pas en tout cas la dure-
té du cancroide. e u
. & Signes objectifs de U'uleération. — L'uleération du cancer est plus rouge,
plus fongueuse que I'ulcération des syphilides tertiaires ; — elle saigne bien p
facilement ; elle séeréte une sanie ichoreuse, plus diffluente, plus fétide ; — elle
Eﬁumnt entourée, bordee de végétations mamillaires, framboisées, en choux-
, ete. -

90 Elat des ganglions. — Aune certaine période, le cancer retentit presque
infailliblement sur les ganglions qui deviennent durs, volumineux, et quipeuvent
méme suleérer, bourgeonner, végéter. — Avee les syphilides, adénopathie nulle,
au moins dans 1'énorme majorité des cas, et sauf complications inflammatoires
ou strumeuses. 4

6° Action du traitement spécifique. — Tandis que le traitement spécifique
reste sans aucune influence sur le cancer, il est rapidement aetif sur les syphilides
tertiaires, Cest donc ici, comme en tant d’autres cas que je vous ai déja cités, au
traitement spécifique qu'il convient de recourir lorsque le moindre doute peut sub-
sister sar la nature de la lésion ; c'est lui qu'il est urgent, impérieux, de eonsulter
comme critérium diagnostique, pour se tenir en garde contre ces opérations si émi-
nemment regrettables, dont plusieurs exemples, je vous le répete, se somt déjh
produits,

IV. Diagnostic des syphilides ulérines. — Dans I'étude diagnostique que
nous poursuivons, un second point, et celui-ci tout-a-fait spécial, doit nous arréter
actuellement. '

Je vous ai dit que les syphilides tertiaires penvent aller s’implanter jusque sur
le col utérin, que 1a méme elles ne sont pas absolument rares ; et de cela je vous ai
fomrni de nombreux exemples. Or, ces lésions sont exposées sur le col plus qu'ailleurs
i dtre méconnues comme natare, a étre confondues avec des accidents d'un tout autre
genre, La preuve, c'est que jusqu'a ce jour les lésions lertiaires du col n'ont point été
déerites spécialement, qu'elles ne se trouvent méme pas indiquées dans les traités
cliniques les plus récents. Il ne sera donc pas sans intérét d'insister sur le dia-
gnostic de cet ordre de lésions. |

Voyons avec quels accidents elles penvent étre surtout confondues et recher-

chons comment il est possible de les en distinguer,

10 Métrite muqueuse. En premiere ligne se présentent tout naturellement ici les
ulcérations inflammatoires du col, résultant de ce qu'on appelle la métrite mu-
queuse, lésions communes, vulgaires, g néralement qualifices d’ulcérations catar-
rhales, de granulations, ete.

Nul doute que dans la plupart, dans la grande majorité des cas, les syphilides
- ulcéreuses du col ne saient confondues avee ces uleérations simplement inflamma-
toires, lrés-variables d'ailleurs d'étendue, d'aspect, de physionomie, et souvent
mal définies comme caractéres. Cependant, quand on descend aux détails, on voit
que les syphilides ulcéreuses présentent certains caractéres que n’offrent pas les ul-
cérations inflammatoires, ou réciproguement, et que, grice a ces caractéres, elles
peuvent en ére souvent (je ne dis pas toujours) distinguées avec sireté.

Ainsi : 1° les syphilides ulcérenses sont généralement plus creuses, notablement
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plus creuses que les ulcérations inflammatoires, lesquelles, & vrai dire, consistent
bien plus souvent en des érosions qu'en des uleérations véritables ;

90 Flles sont moins granuleuses, plus lisses, et plus plates de fond ;

3° Elles ont des bords plus accentués, plus élevés, plus tranchés, de véritables
hords, en un mot, tandis que les érosions inflammatoires sont presque de plain
pied avee le tssu sain du col;
 4° Elles ont parfois un contour composé de segments de cercles, disposition
que ne présentent jamais les ulcérations inflammatoires.

59 Elles s'irradient de Uorifice da col moins réguliérement que les ulcérations
inflammatoires, lesquelles en général rayonnent de ce point d'une facon excentrique
el réguliere ;

6° Elles ne s’accompagnent pas, comme font les uleérations infllammatoires en
beaucoup de cas, de tuméfaction du col, d’hypertrophie utérine, de sensibilité mor-
bide de l'organe, de douleurs névralgiques péri-utérines, de troubles menstruels,
d’hémorrhagies, etc. En un mot, tandis que les ulcérations inflammatoires du col

ont le plus souvent des ulcérations sur un uiérus malade 4 divers degrés, les
gf]hilidcs uleéreuses sont au contraire des wlcérations sur un utérus sain, sauf
coincidences morbides bien entendu.

7° Elles sont enfin bien plus facilement résolutives que les uleérations de la
métrite. Ces derniéres sont en général rebelles, et rebelles parce qu'elles ne sont
que le symptdme d'une maladie utérine ; les syphilides uleéreuses, au contraire,
qui intéressent I'utérus, guérissent en général d'une fagon relativement facile et ra-
pide sous l'influence des moindres soins, tels qu'attouchements avee le nitrate d’ar-
gent, pansements, ete.

Ces considérations, jointes & la notion des antéeédents ou mieux encore a la pré-
sence de syphilides uleérenses sur la valve, éclairent souvent le diagnostic d'une
facon trés-précise. Seraient-elles insuffisantes, ce qui n'arrive encore que trop fré-
quemment, elles permettent du moins, sinon d’afirmer, av moins de suspecter la
nature spécifique des uleérations. Or tout est i, an point de vue le plus essen-
tiel, au point de vue yraiment pratique, celui de la prophylaxie.

A une femme, en effet, simplement affectée d'érosions inflammatoires du col. on
peut rigourcusement permettre les rapports dans une certaine limite ; car les rap-
ports dans de telles conditions ne sont guére dangereux pour autrui.

Tout an contraire & une femme affectée de syphilide ulcérense du col, les rapports
doivent étre absolument interdits, car ces uleérations sont certainement contagieuses,
et a leur contact I'homme risque de prendre une affection grave, la vérole.

L'essentiel donc, ici, ¢'est de soupconner’ simplement la  nature des lésions
pour interdire les rapports, pour traiter au'plus vite ces manifestations conta-
gieuses, el pour couper court de la sorte & la possibilité de redoutables contagions.

2° En second lieu, les syphilides ulcéreuses du col peuvent encore étre confon-
dues avec le chancre simple de méme sicge. Je ne fais que mentionner ici le fait,

ayant déja longuement wnsisté I'année derniére sur le diagnostic différentiel de ces
deux lésions.

V. Diagnostic des lésions phagédéniques. — Enfin, Messieurs, un dernigr
chapitre me veste & ouvrir an diagnostic différentiel des syphilides tertigires de
forme phagédénique. Et ce chapitre n'est certes ni le moins difficile, ni le moins
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important, de ceux que mous avons traités jusqu'ici, comme vous allez le voir.

Les syphilides génitales phagédéniques sont exposées a étre confondues avec les
deux ordres de phagédénisme qui se montrent sur les organes génitaux, i savoir :
1°avec le phagédénisme du chancre, et presque exclusivement du chancre simple,
le chancre syphilitique ne se laissant envahir que trés-exceptionnellement par le
phagédénisme ; — 2° avec le phagédénisme serofuleuz.

1° Parlons d'abord du phagédénisme chancreuz, de celui qui résulte du
chancre simple. Ce n'est certes pas, Messieurs, un diagnostic facile a établir que
celui d'une ulcération phagédénique ayaut dévoré une partic de la verge on de la
vulve. Qu'est-ce que cette ulcération? Est-ce la un phagédénisme dit a un chancre
simple ? Est-ce la un phagédénisme dic & une syphilide tertiaire? La chose est
malaisée & spécifier en bien des cas, et pour cause.

Sans doute on a pour s'éclairer les antécédents. Le malade a eu ou n'a pas e
la syphilis. Cela est essentiel a savoir, et cela seul peut suffire & jeter un jour im-
mediat sur le diagnostic. Mais d’abord ces antécédents peuvent manguer. Combien
de fois ne voit-on pas, chez la femme spécialement, des accidents syphilitiques
sans commémoratils spéciaux, sans antécédents ! (Gest la un point sur lequel je n'ai
plus & insister prés de vous, aprés ce que je vous en ai dit dans notre premiére
réunion. De plus ces antécédents sont loin d'avoir toujours une signification précise.
Le malade, je suppose, a eu la syphilis; il la confesse, ou il en présente méme
encore actuellement des phénoménes évidents, Mais le cumul n'est-il pas permis?
Et pourquoi ne voudriez-vous pas que cet individu préalablement syphilitique
n'elit pas en plus contracté un chancre simple? La chose n’est pas rare, ici surtout,
et bien des femmes de cet hopital sont affectées a la fois et de syphilis et de chan-
cres simples, sans préjudice encore de la coincidence possible d'autres lésions véneé-
riennes. Done les antécédents syphilitiques (réserve faite pour le cas ol le malade
ne s'est pas exposé i la chance d'une contagion nouvelle, surajoutée) n'excluent
en rien la possibilité d'un chancre simple actuel comme origine du phagédénisme.
La précisément est I'embarras.

Mais, dira-t-on, si les antécédents, si les commémoratifs n’éclairent pas sur la
nature de la lésion, du moins le diagnostic pourra-t-il se faire de par les signes
objectifs. Les signes objectifs? N'y comptez guere, Messieurs, Tous les phagéde-
nismes se ressemblent & un moment donné. Et ce que peut fournir l'examen le
plus attentif, le plus minutieux, de l'aréole de l'uleére, de ses bords, deson fond,
de sa base, aboutit le plus souvent & des différences en plus ou en moins, & de vé-
ritables et simples nuances qui n'ont rien de significatif. J'ai déja vu bien des
phagedénismes. Eh bien, jele déclare, et cela contrairement a beaucoup d’auteurs,
je n'ai pu que bien rarement, bien exceptionnellement étre édifié par les carac-
téres objectifs sur la nature de la lésion.

Dautres signes tirés de U'évolution et des complicalions pourront mieux eéclai-
rer le diagnostic en quelques cas.

Ainsi, le chancre simple est une lésion originairement ulcéreuse, qui est née a
I'état d'uleére et qui n'a jamais été qu'un ulcére pendant toute sa durée. — Les
syphilides tertiaires, inversement, naissent quelquefois & I'état de tumeurs solides,
qui plus tard seulement se ramollissent. Quand ce sont des gommes, elles ont a
leur début une période séche qui peat étre méconnue, sans doute, mais qui ne ['est
pas toujours, qui ne l'est pas forcément. La est un élément de diagnostic.
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Le chancre simple présente des complications plus fréquentes que les _syphiliden
tertiaires. Il est plus inflammatoire d'allure, plus aigu de marche; il suppure
davantage, se complique plus souvent de phénomeénes phlegmasiques, de balano-
posthile simple ou gangréneuse, de phimosis, de paraphimosis, d'edéeme vul-
vaire, de décollements, d'abets, de fusées, etc. Il est aussi plus extensif ; il tend
plus a se propager en dehors de la vulve ou de la verge. _

Mais ces complications ne sont encore qu'éventuelles. Quand elles existent, on
peut en tirer parti; mais quand elles n'existent pas (et elles manquent souvent), il
n'est rien & inférer, de leur absence, bien entendu. Existeraient-elles d'ailleurs au
plus haut degré, qu'elles n-ont encore rien d'absolument significatif. Elles consti-
luent des éléments de probabilité et non de certitude.

Passons donc sur ces diverses considérations, et allons droit aux véritables éléments
d'un diagnostic formel et absolu.

Entre le phagédénisme chancreux et le phagédénisme tertiaire, je ne vois au total
que deux signes différentiels nettement et péremptoirement caractéristiques. Ces deux
signes sont :

1° Lexistence du bubon chanereux, auquel on peut joindre comme annexe la
lymphangite chancreuse;

9° les données de I'inoculation.

Quelles indications fournissent ces deux signes?

1° Bubon chancreu. Si l'ulcération en litige s'est compliquée ou se complique
actucllement de ce qu'on appelle le bubon chancreux (c'est-a-dire le bubon 2
suppuration chancreuse, a inoculation chancreuse intra-ganglionnaire, le bubon
formant, apréss'étre ouyert, une caverne chancreuse, un véritable chancre inguinal),
oh! alors, oui, le diagnostic est formel, absolu; car, i n'est que le chancre simple
qui détermine un bubon de cet ordre. Le bubon chancreux atteste le chancre
simple comme origine, Cen est le témoignage, la démonstration, ainsi que je I'ai
établi dans nos conférences de I'an dernier.

Mais encore, le bubon chancreux n'est qu’un accident éventuel du chanere, il
manque méme le plus souvent. Ce nest donc pas la un signe sur lequel on puisse
compler.

En derniere analyse, il ne reste pour les cas difficiles qu'un seul élément
diagnostique. Mais sur celui-ci on pent toujours faire fond, car on I'a toujours & sa
disposition, on peut toujours le consulter: cest I'inoculation, I'auto-inoculation,
bien entendu, la seule permise, la seule licite et morale.

9 Inoculation. Que fournit-elle? Ceci: Inoculez le pus d'un phagédénisme
chancreux, vous produisez un chancre simple, avec les caractéres formels, irrécu—
sables du chancre simple, que je vous ai décrits.— Inoculez le pus du phagedénisme
tertiaire ; nul résultat, inoculation restant stérile, négative. Ah, voila enfin un
gigne, un signe précieux, un véritable critérium; voila un signe qui peut ren-
seigner dans les cas douteux.

Le diagnostic formel du phagédénisme chancreux et du phagédénisme tertiaire
réside et ne reside que dans Jes données de l'inoculation.

Mais ici, Messieurs, une observation doit étre présentée immédiatement. Songez
bien qu'il ne s'agit pas, dans le cas actuel ,d'une inoculation ordinaire, d'une inocu-
lation dans les conditions habituelles ot se pratique ce genre d'expérience. (e n'est
pas seulement un chancre dont, en pareille occurence, vous inoculez le pus, c'est

un chancre phagédénique! Or ce chancre phagedénique peut, plus qu'un autre,
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mienx qu'un autre, reproduire une inoculation phagédénique. :

Il vasans dire quecelte expérience ne produira pas i coupsir un chancre phagédeé-
nigue ; car, s'il en €lait ainsi, non seulement je ne vous proposerais pas l'inocula-
tion comme moyen diagnostique, mais je vous interdirais, je me ferais un devoir
de wvous la défendre, de vous prémunir contre la seule tentation d'une
pareille pratique. Cependant, de par les conditions du terrain, de par la nature de
la lésion, & laquelle le pus est emprunté, il y a des risques pour que, pratiquée
dans ces conditions particulieres, I'inoculation puisse devenir origine d’une ulee-
ration phagedénique. Done, d’'une part, il faut étre aussi sobre que possible de ce
mode d'expérimentation ; il faut méme n'y recourir que s'il y a un intérét majeur
pour le malade a ce qu'on soit ddment fixé sur la nature de 'ulcération, et si ['on
a des inductions scientifiques pour préjuger négatif le résultat a obtenir. D’aufre
part, si I'on se decide a pratiquer I'inoculation, il faut y procéder avec plus de soins
et de précautions que jamais; et surtout, si la pustule se produit, il importe de la
détruire immédiatement, de la détruire par le procédé le plus énergique, sans luj
donner la faculté, lui laisser le loisir de s'étendre. — La cautérisation par I'acide
sulfurique uni au charbon (caustique carbo-sulfurique de Ricord) est ici ce qu'il
y a de plus simple et de plus sir & la fois,

Cependant, comme contre-partie & ce que je viens de dire, jajouterai qu'il est
des cas ou I'utilité de cette inoculation est telle, ol il y a tant a gagner pour le ma-
lade & ce qu'un diagnostic précis soit institué sur sa lésion, que I'inoculation de-
vient alors, non plus seulement licite, mais nécessaire. Il faut alors y décider le
malade, et, son consentement obtenu (consentement indispensable pour la dignité
et la sécurité du médecin), pratiquer hardiment l'inoculation. Car de la, de la uni-
quement, peut dépendre le diagnostic, et a ce diagnostic,est subordonné le traite-
ment. Pour vous en convaincre, je vous citerai le cas suivant, qui m'a vivement
frappé il y a quelques annces.

J'ai en l'occasion d'étre consulté par un malade qui depuis deuzr ans éait traité
pour un prétendu chancre simple de la verge. Ce chancre, aprés avoir détruit
une bonne moitié du gland, avait envahi le fourrean et décortiqué partiellement
les corps caverneux. Il allait toujours progressant. Rien n'y avait fait jusqu’alors.
Aprés avoir longtemps examiné cette hideuse plaie, je crus a certains signes recon-
paitre une syphilide phagédénique tertiaire, bien que le malade récusit Ia vérole
et soutint qu’il n'avait jamais eu d'autre accident yénérien que celui-ci . N'ayant
pu ramener a ce diagnostic le médecin traitant, je proposai l'inoculation pour tran-
cher le débat, préjugeant que cette expérience serait négative comme résultat, inof-
fensive conséquemment,et fort utile par I'enseignement qui en ressortirait. Refusee
tout d'abord, I'inoculation fut acceptée deux mois plus tard, alors que I'uleération
avait fait de nouveaux progrés; comme jel'avais annonct, elle fut négative.Sur cette
indication, le traitement spécifique fut alors mis en ceuvre, et j'ai la satisfaction
de dire qu'il fut suivi d’un rapide sucebs,

Yoyez quel secours Pinoculation peut offrir, en cas semblables, au médecin et
surtout aux malades,

2° Quelques mots enfin sur le phagédénisme scrofuleu.

L est tout-d-fait exceptionnel que le phagédénisme scrofuleux affecte la verge.
De cela je n'ai yu encore qu'un ou deux exemples. En revanche, il existe chez la
femme une affection des plus graves, des plus rebelles, se développant sous I'in-
fluence de la scrofule, et reproduisant sur les organes génitaux, quelquefois aussi
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sur I'anus, le lupus dévorant du visage. Cette affection, vous I'avez déjh nommée
glest le lupus génital, la scrofulide kapiforme de la vulve, l'esthioméne.

Je n'ai pas a vous tracer ici la symptomatologie de cette affection que vous trou-
verez merveilleusement décrite soit dans le mémoire original de M. Huguier, soit
dans an article récent de M. Bernutz (Nouveau dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie pratiques, Tome XIX). D'un seul mot, je vous en rappellerai simplement les
{raits principaux en vous disant ceci: Clest le lupus scrofuleux de la région genito-
anale. Transportez, en effet, sur cetle région le lupus de la face, avec ses tubercu-
les, ses uleérations, ses hypertrophies de tissu, sesdestructions, ses perforations, etc.,
transportez-le avec tout son cortége de hideux symptomes el de mutilations, et vous
aurez exactement la représentation de ce qu'est le lupus génital chez la femme.

[nutile de dire, en conséquence, si cette lésion se rapproche objectivement du pha-

émisme tertiaire et si elle peut étre confondue avec lui, ou réciproquement. Inu-
tile aussi dajouter 'il importe au plus haut point d'établir un diagnostic précis
cur des affections aussi graves. Essayons donc en quelques mots de tracer le dia-
gnostic différentiel de ces deux types pathologiques.

Les signes objectifs des lésions que nous allons mettre en paralléle offrent sans
doute un certain nombre de différences. Ainsi, la scrofulide vulvaire a généralement
un contour plus irregulier, plus sinueux, plus ¢ ansiforme » comme dit M. Huguier ;
__elle a des bords moins verticalement entaillés, moins taillés a pie, plus
inclinés en pente douce vers le fond de la Jésion : — elle a un fond plus rouge, plus
violacé, plus villenx ;— lle séeréte moins, et séeréte plutot de la sérosité sanieuse
que du pus, etc. — Mais ce ne sont la, 4 tout prendre, que des différences peu sail-
Jantes, souvent peu significatives, sujettesa variétés, et sur lesquelles on ne saurait
co fonder en bien des cas pour instituer un diagnostic différentiel.

Quelque chose de plus caractéristique est offert en certains cas par la coexistence
fréquente avec I'uleére scrofuleux de petites tumeurs végélantes, pisiformes, mamil-
laires, sessiles, verruqueuses, qui se produisent ou sur la peau non ulcérée ou sur
Ja surface méme de I'ulcération (forme végétante de I'esthioméne). Mais ce n’est la
encore qu'un  symptome éventuel, qu'une forme particuliére de la maladie, n'offrant
rien moins que de constant.

En revanche, un signe meilleur et que je recommande A toute votre attention,
parce qu'il m’a vivement frappé en plusieurs cas, ressort de I'état des parties qui
environnent 1'ulcére.

Ces parties (et c'est notamment sur la grande lvre qu'on observe ce que je vais
dire) présentent un état de boursouflement mollasse avec teinte rose lilas des
tégaments. Les grandes lévres sont tuméfices et comme hypertrophices. Elles ne
sont ni cedémateuses, ni pAteuses, ni indurées comme dans le scléréme vulvaire. Elle
sont  la fois gonflées et mollasses. Leur partie cutanée offre une suffusion morbide
d'une teinte assez spéciale, d'une teinte rose lilas, avec des portions couveries d'une
légere desquamation furfuracée.

: De la une apparence asser ?.péuiale ; apparence presque _indmiptihie, qu'il
aul avoir vue pour sen bien pénétrer, et qui donne & la lésion une physionomie
yraiment assez distinetive.

~ L'évolution et la marche de la lésion offrent aussi des renseignements diagnos-
tiques utiles & consulter. Ainsi, le lupus vulvaire scrofulenx a une évolution trés-lente,
bien plus lente que {:e_lla du phagédénisme tertiaire. Ses progrés et ses destructions
ne se font que par mois, par années; si bien que, examince a intervalles de quelques
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semaines, la lésion semble presque stationnaire. C'est de plus un phagédénisme qui
se fait sur place, qui n'a que peu ou pas d'expansion, qui reste confiné sur la
region vulvo-anale, a 'inverse de certains phagédenismes tertiaires qui débordent
la vulve pour se porter sur I'abdomen et sur les aines. ;

A cdté de ces deux ordres de signes, d'autres plus généraux et plus sirs sont
encore fournis par des considérations d'un genre différent, & savoir: U'ezamen de
la constitulion, des antécédents morbides, des accidents actuels, et les résullats
du traitement.

L'examen de la constitution, des antécédents et des accidents actuels, apprendra si,
oui ou non, le malade est entaché de la diathese scrofuleuse, et s'il en a présenté
ou s'il en présente actuellement des manifestations non équivoques; — si, oui ou
non, il aété prealablement affecté de syphilis. Inutile d'insister sur la valeur consi-
dérable de tels renseignements, qui sont les premiers 4 rechercher pour le dia-
gnostic.

Mais ces renseignements ont-ils toujours une valeur absolue, suffisent-ils tou-
jours a éclairer le diagnostic d'une fagon péremptoire ? Oui, pour la majorité des
cas ; non, d'une facon générale, Il ne faut pas, en effet, négliger ici les deux points
de vue suivants :

D’abord, si I'esthioméne vulvaire se montre le plus souvent chez des femmes
scrofulenses, franchement scrofuleuses par leurs antéeédents et leur habitus actuel,
on I'a vu se produire aussi chez les femmes de constitution moyenne, n'ayant
présenté ancun accident antérieur de scrofule.

De plus, la syphilis peut étre doubléede serofule, peut germer sur un terrain scro=
fuleux. De la des influences morbides complexes qui ne sont pas toujours faciles a
dissocier,

En dernier lieu, reste le traitement qui, ici surtout, ici plus qu'ailleurs, peut
servir d'élément diagnostique.

Il est des cas d'abord ou le diagnostic, resté douteux a premiére vue, s'établit
tout naturellement en quelques jours sous linfluence non pas tant du traitement
que de la simple hygiene.

Parfois, le premier jour de l'entrée d'une malade & I'hdpital, il est absolument
impossible de savoir & quoi l'on a affaire, tel est l'aspect hideux et confus des
lésions. Puis, quelques jours plus tard, quand la malade a été lavée, baignée
pansée, soumise au repos et a une hygiene favorable, les lésions changent rapidement
d’aspect, se modifient, se transforment comme par enchantement, et le diagnostic
syphilis peut étre posé par ce seul fait. Il n'est guere en effet que la syphilis qui
permette ees transformations a courte échéance ; I'esthioméne vulvaire, de l'aveu
général, est bien plus rebelle, bien autrement réfractaire.

A fortiori, le traitement a-1-il une influence plus significative encore, aprés une
intervention de quelques semaines,

Si la lésion est syphilitique, en quelques semaines elle subit généralement du
traitement spécifique une influence curative évidente, manifeste. Sans doufe, il est
des exceptions & cette régle ; sans doute le phagédénisme tertiaire a aussi ses
cas rebelles. Mais ce n'estla que le fait le plus rare. Le fait commun, au contraire,
c'est 'amendement rapide des lésions tertiaires sous 'influence du traitement.

S’agit-il au contraire du véritable esthioméne scrofuleux, I'hygiene et la médica-
tion antisyphilitique ne le modifient pas. Le traitement antiscrofuleux reste méme
sans action, sur lui, ou ne le modiie qu'avec une lenteur extréme, presque deses-
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pérante ; le plus souvent méme il reste absolument ineflicace. :
De telle sorte que le diagnostic, s'il reste quelquefois indéeis dans les premiers
temps, ne tarde guére & ére fixé par l'influence du traitement.
Tel est, Messieurs, 'ensemble des signes qui permettent de distinguer le phagé-
dénisme syphilitique du phagédénisme scrofuleux.

TRAITEMENT,

Pt maintenant, Messieurs, que nous en avons fini avee I'histoire clinique des
curieuses lésions que nous venons d'étudier, quelques mots me restent a ajouter sur
e traitement quelles réclament. Je pourrai ére bref sur ce point, car je n’ai
qu'a mentionner ici les indications spéciales & ce genre d'accidents,

Le traitement général est celui de la diathese, cela va sans dire.

Aux syphilides de forme ulcéreuse convient, de par D'expérience, le traitement
mixte, ¢'est-a-dire I'association des mercuriaux et de I'iodure,

Aux syphilides de forme gommeuse, lésions plus franchement tertiaires, le trai-
tement iodique suflit en général. Ce n'est que dans les cas rehelles qu'il convient
d'associer le mercure A l'iodure de potassium. wriol i &00V 5]

Le traitement local consiste en deux points : hygiéne et topiques médicamen-
tevx.

L’hygiéne locale a ici une importance particuliére. Car I'incurie, le défaut de
soins et de pansements, la malpropreté, etc., compliquent singuliérement les acci-
dents syphilitiques des organes génitaux, comme nous avons fréquemment I'occa=
sion de le remarquer chez certaines femmes qui nous arrivent ici dans un ¢élat
affreux, indeseriptible, auquel, certes, la saleté n’a pas moinsde part quela maladie.
Cette hygiene est aussi active qu'élémentaire. Elle consisle sommairement en
ceci : bains tempérants, titdes, trés-fréquemment répétés, tous les deux jours en
moyenne ; — lotions fréquentes avec un liquide émollient (tel que I'eau de guimauve)
ou simplement avee de I'eau, pour déterger les plaies et de lear suppuration propre
et des liquides qui peuvent les souiller (flux vaginaux, utérins, régles, ete.) ;
injections vaginales ; — repos ; — régime alimentaire tonique sans étre excitant ;
proseription des alcooliques, ete.

En second lieu vient le traitement local consistant dans le pansement des plaies.

De nombreux topiques de tout genre ont été proposés ici : Pommades mercu-
rielles ou iodurées, miel au proto-iodure, onguent digestif; solutions mercurielles,
iodurées, chlorurées; solution denitrated'argent, deborax, d’alun, de tartrate ferrrico-
potassique, d’aleool, de chloral, ete. ; poudres de ealomel, de tannin, de quinquina,
d'iodoforme ; badigeonnages a la teinture d'iode, ete., ete... J'ai expérimenté ces
divers agents sans reconnaitre 4 aucun d'avantages bien marqués. Aucun en tout
cas, ne saurait étre donné comme spécifique. Ge qui cependant m’a paru réussir le
mieux et le plus également consiste en ceci: pour les syphilides uleéreuses, pan-
sements répétés trois fois par jour aveccharpie imbibée d'une solution faible de nitrate
d’argent (au 1/50 ou méme au 1/100); — pour les syphilides gommeuses, panse-
ments avec charpie imbibée d'une solutioniodée, ou avec une pommadea 'iodure de
potassiam (1 ou 2 gr. tout au plus pour 20 gr.d'axonge).— En quelques cas, je
me suis encore assez bien trouvé soit de badigeonnages a la teinture d'iode, suivy
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de pansements & la charpie stche, soit de cautérisations légéres au nitrate d’argent,
renouvelées une fois sealement tous les cing ou six jours,

Si la plaie est enflammée, des lotions émollientes, des pansements avec une pom-
made opiacée, ou simplement avec un corps gras, tel que le cold cream, convien-
nent mieux que tout autre topigque irritant, au moins d'une facon prﬂusmre el
pendant quelques jours.

Si I'ulcération siége a l'uréthre, il faut s’abstenir de pansements. Passer de
temps A autre le crayon de nitrate d’argent sur ce qu’on apercoit de |'ulcération,
prescrire des bains, recommander des boissons aqueuses pour rendre I'urine moins
irritante, tel est I'unique traitement & mettre en ceuvre. Ce traitement rénssit bien
mieux, \ coup sir, que les injections et mieux surtout que les méches a demeure,
lesquelles sont toujours irritantes et mal tolérées,

Pour les ulcérations du col, je les ai presque toujours assez facilement guéries par 1e
trés-simple traitement local que voici : cautérisations du col avec le crayon, répétées
une fois toutes les semaines; — pansements avec une poudre isolante, (telle quele
tan, par exemple), recouverte d'un tampon d’ouate ; — et injections.

Enfin, quant au phagédénisme, je n'ai rien & ajouter, en ce qui concerne les
gyphilides génitales, & ce que je vous ai dit du traitement de cette redoutable com-
plication & propos des syphilides cutanées. Je vous renvoie done sur ce point aux
indications que je vous ai formulées dans I'une de nos précédentes réunions,
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COURS COMPLEMENTAIRES DE LA FACULTE,

Cours pE M. Fournier, sur la Syphilis lertiaire, h
Xe et XI° Lrcoxs.

Lésions tertiaires de U'anus et du rectum. o

MEssiEURS,

Je me propose de vous entretenir aujourd’hui des lésions tertiaires qui affectent
I'anus et le rectum.
Celles de I'anus vont nous occuper tout d'abord.

Listons TERTIAIRES DE L ANUS. — Les lésions tertiaires de I’anus sont infini-
ment plus rares que celles des organes génitaux, & I'étude desquelles a été consa-
crée notre derniére conférence. Elles se présentent cependant avec une certaine
fréquence qui les recommande & notre attention.

Ces lésions consistent surtout en des accidents de forme nleéreuse. La forme gom-
dneuse ne s'observe sur la région anale que d’une fagon tout-a-fait exceptionnelle.

Quelques mats suflicont & la deseription de ces denx ordres d'accidents, car ils
se presentent ici avec leurs caracléres habituels, et ne doivent qu’a des conditions de
siege les quelques particularités dont je vais avoir & vous parler,

1% Syplilides uleéreuses. — Les Syphilides uleéreuses anales se deéveloppent
soit exactement au niveau de I'annean muqueux de 'anus, soit plus réquemment aw
niveau de cel anncau muquenx en méme lemps que sur la région cutanée périphé-
rigue.

Elles sont ici ce qu'elles sont ailleurs, ’est-a-dire des ulcérations ; — des uleé-
rations plus ou moins crenses ; — plus ou moins étendues ; — variables d’aspect
et de couleur, offrant le plus souvent un fond jaundtre ou ronge vineus ; — séords
tant assez abondamment une matiére puralente, sanieuse, parfois striée de sang.

La seule particularité qu'elles offrent a signaler consiste dans la configuration
qu'elles affectent. Situées sur une région froncee, & plis radiés convergents, elles ng
sauraient évidemment se préter & la régularité de forme qu'il est habituel de leur
voir observer sur les régions planes. Elles obéissent naturellement aux conditions
du terrain sur lequel elles se produisent, et alors de deux choses |'une :

Ou bien, situces sur la marge de l'anus, elles ligurent le plus généralement des
lésions allongées, et allongées suivant la direction des plis de la région. Elles song
alors plus ou moins élendues comme surface ; quelquefois elles occupent une portion
assez considérable de la marge de P'anus: plus souvent elles sont réduites aug
proportions. d'une simple fissure ou de ce que vulgairement on appelle une rha<
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gade. — Fréquemment les parties sur lesquelles elles reposent deviennent le siége
d'une inflammation symptomatique, laquelle engorge, épaissit, indure les plis
anaux et les transforme en de gros bourrelets saillants. Dans ce cas, si peu que
I'ulcération soit étendue, elle prend la forme ondulée, en ce sens qu'elle est alterna-
tivement exhaussée sur ces bourrelets proéminents et déprimée dans les sillons qui
les séparent. Est-elle, au-contraire, plus restreinte, est-elle limitée an fond méme
de ces sillons, elle peut alors étre en partie masquée par la saillie des bourrelets
qui la surplombent, ou quelquefois méme complétement dissimulée par I'adossement
réciproque de ces bourrelets, au point de n'étre plus perceptible que par le déplis-
sement forcé de la region.,

Ou bien, situées au niveau méme de L'orifice rectal, ces syphilides ulcérenses
forment des plaies & parois froncées et adossées sur elles-mémes, comme 'est la
muqueuse anale & I'état sain. Vient-on alors a déplisser I'anus, ces uleérations
s'entrouvrent a la facon des feuillets d'un livre, pour revenir en contact réciprogque
une fois qu'on cesse de distendre le sphincter. — Comme détail complémentaire,
ajoutons que, dans la pluparl des cas, ces lésions ulcéreuses s'accompagnent d'un
certain degré de boursouflement inflammatoire, edémateux ou sclérenx, de la
muqueuse anale. Presque toujours en pareil cason trouve l'orifice rectal bordé
d'une série de mamelons ovoides ou aplatis latéralement, gros comme une groseille
ou un haricot, rosés de surface, et offrant une rénitence soit inflammatoire et
piteuse, soit séche, parcheminée, élastique, comparable a I'induration chancredse.

Quelquefois, une seule de ces lésions se présente a I'anus, d’autres fois on en
observe plusieurs. On voit méme en certains cas toute la circonférence de I'anus
étre convertie en une plaie unique par le fait d'une syphilide ulcéreuse étendue, ou
par la fusion de plusieurs de ces ulcérations originairement distincles.

1l est presque superflu de dire qu’en raison méme de leur siége ces lésions sont
de nature essentiellement persistante. Exposées, en effet, 4 étre souillées par les
matieres fécales, exposées de plus & étre tiraillées, distendues, dechirées par le
passage de ces matieres, elles doivent étre et elles sont en général assez rebelles.
On n'en vient a bout que par des soins minutieux, une hygiene locale bien enten-
due, et des pansements appropriés. A fortiors, sont-elles persisiantes el sujettes
ase compliquer d'accidents inflammatoires, alors qu'elles sont abandonnées a elles-
mémes, négligées ou irritées par diverses causes.

Ces lésions donnent lieu & des troubles fonctionnels plus ou moins accusés. Elles
sont souvent doulourcuses ; — elles entretiennent vers la région un sentiment de géne
constante, de tension, de chaleur; — elles provoquent de faux besoins de déféca-
tion, et quelquefois méme un véritable ténesme; elles ne permettent enfin I'évacua-
tion des selles qu’au prix de souffrances assez vives. it

Cependant, une double remarqne doit trouver place ici. En premier lieu, ces
ulcérations sont généralement moins douloureuses qu'on ne le supposerait a priort
d'aprés leur natare, leur étendue, leur profondeur, et surtout d'aprés lear siége
sur une région soumise  des alternatives de relichement et de resserrement, sur
une région oit la moindre fissure est souvent l'origine de cruelles angoisses. — kn
second lieu elles ne déterminent presque jamais (du moins, d'aprés mon observa.
tion personnelle), ces spasmes si effroyablement doulourenx qui accompagnent el
‘caractérisent la fissure 4 'anus. — Ce sont donc, relalivement, des uleérations
tolérantes, si jepuis m'exprimer ainsi, n'éveillant pas ces contractions du sphincter
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€L ces atroces crises névralgiques que suscitent parfois, pendant ou aprés la déféca-
tion, d’autres lésions anales moins importantes. ;
2° Lésions gommeuses. — Les lésions gommeuses sont tout-a-fait exceptionrielles
a l'anus. Je ne les y ai jamais observées, pour ma part, que par extension i I'anus
d"ulcérations gommeuses périphériques. Tel était, comme exemple, le cas d'une
jeune femme que nous avons eue dans nos salles ces derniéres années. Cette malade
presentait sur la fesse gauche une énorme uleération gommeuse de forme phagédé-
nique. Dans son progrés excentrique, la lésion aboutit a avoisiner, puis & envabir
I'anus, et détermina la une uleération profonde qui pénétra jusque dans le rectum.
Peut-dtre bien, néanmoins, certaines lésions anales que nous observons a 1'étag
d'uleéraions ne sont-elles que le dernier terme de gommes préalablement solides et
plus tard uleérées. Je serais tenté de le croire, sans oser l'affirmer cependant, car
la démonstration du fait m'a échappé jusqu'a ce jour,
u. &
1]
Lisions TERTIAIRES pU mECTUM. — Les lésions tertiaires du reéctam ‘sont de
plusieurs ordres. Elles peuvent étre rangées sous les trois chefs suivants : g
1° Syphilides wlcéreuses - :
2° Syphilides gommeuses : _
3 Syphilome ano-rectal, lésion des plus curieuses, non encore déterminée
historiquement dans sa période initiale, mais aboutissant dans une période avancée

4 la sclérose rétractile des parois rectales, et devenant ainsi l'origine la plus ha«
bituelle des rétrécissements rectaux. &

Je serai bref sur les deux premiers groupes de ces lésions. Les syphilides uleé-
reuses, en effet, ne présentent pas ici de caractéres différents dé ceux qu'elles affec-
tent sur dautres muquenses ; el quant aux syphilides gommenses, elles sont telle-
ment rares dans le rectum qu'il suffira de les mentionner. J'aurai besoin en re.
vanche d'insister longuement sur le syphildme ano-rectal, lésion aussi i'mpurtaqt',';
que peu connue jusqu'a ce jour, et lésion i laquelle se rattache, comme vous le
verrez, un inlérét pratique considérable, '

1° Sypliilides uledveuses. — Les syphilides rectales tertiaires de forme ulcé-
reuse s'observent dans deux ordres de conditions différentes. i

Le plus souvent, circonscrites a la partie la plus inféricure du rectum, elles ne
sont en réalité que la continaation intra-rectale d’uleérations of néme nature déye=
loppées sur 'anus. Presque toujours, en effet, on les voit coexister et se confondre
avec des syphilides ulcéreuses anales. Elles remontent plus ou moins haut dans
I'intestin, g'_énémlcmeul a1 ou 2 centimétres au-dels du sphincter, plus rarement 3
3 et 4 centimétres. En deux cas, j'en ai rencontrs (qui dépassaient les limites aux.
quelles I'eeil pouvait les suivie, méme avee aide da spécalum ou d'une valve de
Sims. :

Il est donc incontestable, tout d'abord, que des ulcérations terliaires peuvent
exister dans le rectum par le fait d'une propagation, d'une extension des s hili-
des uloéreuses anales, et constituer 1y de veritables syphilides intig-rect PBuf'
ce premier point, pas de ‘discussion possible; nul embarras.- f'
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Mais, second point. plus controversable et plus délicat. Observe-t-on dans l&
tectum des ulcérations indépendantes d'uleérations anales ? Existe-t-il des syphili-
des rectales, originairement el primitivement rectales, tout comme il existe des
syphilides utérines sans connexion aves les syphilides volvaires ? Eh bien, oui, des
Iésions de ce genre ont ét¢ constatées ; oui, des uleérations tertiaires peuvent se pro-
duire d'emblée dans le rectum, sans provenir par irradiation de lésions anales, On
en a vu des exemples, et cela dans deux ordres de cas différents, a savoir : 1° dans
des cas ol I'autopsie révélait des ulcérations intestinales multiples, non pas seule-
ment limitées au rectum, mais disséminées dans IS iliaque et le colon; — 2° dans
des cas oi1 le rectum seul était le siége d'uleérations de ce genre. Ces uleérations,
plusieurs fois observées sur le vivant, occupaient la paroi rectale i diverses hau-
tears, le plus habituellement au niveau de la région ampullaire. Elles pouvaient
parfois étre appréciées rien que par le toucher digital, en raison de leur surface
inégale et grenue qui tranchait avec I'état lisse et velouté des parties voisines.
Elles devenaient manifestes par 'examen direct, sous formes de plaies, d’entamures
& bords irréguliers, a fond rouge et saignant, partiellement recouvert de détritus
grisitres on de mucosites adhérentes,

« Mais, ajoutons aussildt que si ces uleérations spécifiques intra-rectales ont une
existence incontestable, elles sont excessivement rares, prodigicusement rares. Ce
sont la, oserai-je dire, des lésions tout-a-fait exceptionnelles.

Vous pourriez croire, Messieurs, que celte rareté est plus apparente que réelle,
en ce sens qu’on n'accorde pas toujours & ces lésions une atlention sufisante, qu’on
ne les cherche pas avec assez de soin, et qu'elles ont toutes chances de la sorte
pour rester inaperques. Il n'ent est rien. Je vous affirme que, pour ma part, j'ai
cherché consciencieusement les syphilides rectales el que je les ai rencontrées sen-
lement en un bien petit nombre de cas. D’autres observateurs les ont aussi cher-
chées sans étre plus heureux, Si bien quelles sont & peine signalées dans la plupart
des traités spéciaux.

2° Syphilides gommeuses. — Plus exceptionnelles encore que les précédentes
gont les lésions rectales de forme gommeuse. On en a parlé quelquefois, mais
sans en présenter jamais d'exemple bien anthentique, réserve faite mpendaut pour
un cas cité par M. le pmfe:-:suur Verneuil, (Quant & moi, je dois déclarer n'en avoir
jamais observé jusqu’a ce jour.

Bornons-nous done & mentionner & sa place cet ordre d’accidents, et passons i
I'étude d'une autre lésion bien autrement digne & tous égards de fn:ﬂ:r notre atlen-
tion, a savoir le syphilome ano-rectal.

3 Syphilome ano-rectal. — Non encore déerite, du moins non décrite dans
gon évolution compléte, telle que je vais essayer de vous la présenter, cette troisiéme
forme des affections tertiaires du rectum consiste sommairement en ceci :

Une infiltration des parois ano-reclales par un néoplasme encore indéler-
miné comme struclure iniliale, mais susceplible de dégénérer en un lissu
fibreux rélractile el de constituer ainsi des courclations inleslinules plus ou
moins élendues.

Ainsi que nous le verrons plus tard, cette lésion est I'origine la plus fréquente
des rétrécissements rectaux d'origine syphilitique; c¢’est méme l'origine essentielle
du véritable rétrécissement syphilitique du rectum. Est-ce assez vous dire par cela

seul quel intérét clinique se rattache & cet ordre d'accidents ?
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. A cette lésion il fallait un nom. En ayant reconnu la spécificité de nature, mais
en ignorant la structure intime, j’ai él¢ conduit & la baptiser smpleq}g;l?l du nom
de syphilome ano-reclal, dénomination qui, affirmant 1’!3556:1!}:& s;r'phl]l!lql‘le. de la
lésion, ne préjuge rien de sa constitution histologique, dé'nm_nmatmn qui d &]!il:lll'ﬁ
pourra étre changée plus tard pour une meilleure, s'il y a lien. Quant a présent,
conservons-la, si vous le voulez bien. Peu importe le nom, au surplus ; voyons ce
qu'est I'accident auquel il s’applique ; cela seul intéresse le clinicien.

- 1. — Au rectum, d'abord, ou la lésion est plus fréquente el mieux accusée qu'a
I'anus, elle se caractérise essentiellement par une modification survenue dans I'état
anatomique des tuniques intestinales. Cette modification se traduit par un épais-
stssement rigide des parois reclales. Elle est trés-facilement aceessible et appré-
ciable par le simple toucher digital. Le doigt, en effet, introduit dans le rectum,

ercoil immédiatement que les conditions physiques de 'intestin ne sont plus ce
qu’elles doivent étre, ce qu'elles sont normalement; elle en different au contraire
du tout au tout, et cela & deux points de vue principau< que voici :

En premier lieu, les parois rectales sont manifestement dures et rigides. Elleg
ne présentent plus la souplesse de tissu qui leur est habituelle. Au liea d'étre un
cylindre & tuniques molles, membraneuses, dépressibles, dilatables, le rectum est
devenu un cylindre ferme, résistant, inextensible, régide en un mot,

En second lieu, les parois de ce cylindre sont manifestement épaissies, et de Ia
méme dérivent les modifications de consistance et de forme subies par Iintestin.
Cet épaississement est plus ou moins considérable suivant les cas, suivant le siége
etsurlout suivant I'dge de la Iésion. Chez 'homme, on ne peut jamais I'apprécier
que d'une facon approximative ; mais chez la femme on a toute facilité pour s'en
rendre un compte exact. Le toucher vaginal, en effel, uni au toucher rectal, per-
met de mesurer cet épaississement hyperplasique, lequel varie de quelques milli-
mélres jusqu’'a un centimétre environ.

Donc, rectum épaissi et rigide, voila ce que I'examen clinique constate tout
d'abord. Déduction naturelle : pour que le rectum se présente altéré de la sorts dans
ses conditions anatomiques, il faut de toute nécessité qu'il soit devenu le sidge
d'une néoplasie, qui, s'infiltrant dans sa trame, en ait accru I'épaisseur, en méme
temps que modifi¢ la consistance. C'est la en effet ce qui a lien, comme nous le
verrons bientot,

Mais poursnivons. Le toucher rectal ne se horne pas & ces données déja si pré-
cises. Il fournit encore d'autres renseignements tris-essentiels a recueillir,

_Ainsi, il apprend al'observateur que la surface de Uintestin hyperplasié et mo-
difié dans sa structure comme nous venons de I'indiquer, est quelquefois inégale,
mamelonnée, cannelée par places, et comme parcourue par de grosses colonnes
verticales. Cela, aureste, n'est qu'un détail d’importance secondaire. Passons,

En revanche, pour étre négatifs, les deux caractéres suivants, quiressortent net-
tement de V'exploration rectale, ont dans I'espéce une importance considérable -

¢ La muqueuse de ce reclum malade n'est le stége d’aucune cicatrice, d'an-
cpne‘hnde, d’ancune dépression inodulaire. Rien n'indique au toucher, rien ne
témoigne & la vue que cette muquense ait été affectée par une plaie, par une ul-
cération. Tf:-ut au contraire, elle est saine en surface, absolument saine, — Pour
I'instant, signalons simplement le fait, dont nous verrons plus tard les conséquen-
ces & déduire au point de vue de la pathogénie de la lésion.
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2 Cette méwe muquense n'ost le siége actual d'aucune ultération. Elle est
ntacte, complétement intacte dans ses couches superficielles, comme le démontre
le toucher, comme le démontre plus sirement I'exploration de visu faite avec une
valve de Sims. Sans doute, elle ne restera pas toujours dans cet élat d'intégrité, sang
doute, le moment est proche o elle sera altaquée dans sa trame, érodée, ulcérée.
Mais n’anticipons pas. Quant & présent, rien de semblable n'existe encore. Etlorsqu'on
a l'occasion (occasion trés-rare, j'en conviens) d'examiner la losion jeune, c'est-d-
dire & une époque voisine de son développement initial, on constale en toute certi-
tude qu’elle consiste originairement en une hyperplasie interstitielle des tuniques
rectales, sans altération en surface de la muqueuse, sans ulcération. Cela,
pour ma part, je I'ai n:ltement observé en plusicurs cas.

Telle est donc, & sa premiére période, la lésion qui nous occupe, se résumant
ep ceci: rectum épaissi et rigide, avec intégrile en surface desa tunique muqueuse,

Cela, posé, précisons le siége, 1'étendue et la forme qu'affecte la lésion.

Ce sont les portions inférieures du rectum, exclusivement, qui sont affectées pap
le néoplasme tertiaire. Presque toujours la lésion se rencontre dans la portion dite
ampullaire, qui constitue pour elle un véritable siege de prédilection. — Plus rare-
ment elle envahit la portion sphynctérienne, — Ne peut-elle se produire plus haut,
dans les régions supérieures du rectum? Je n’oserais le dire; je ne sache pas, en
tout cas, quelle y ait été jamais observée, et, pour ma part, je ne I'ai vue dans
aucun cas dépasser la région ampullaire.

L’étendue qu'elle affecte est sujette a variétés. Quelquefois l'intestin n’est inté-
ressé que dans une hauteur de 2 4 3 centimetres. Plus souvent il est envahi sar
une surface qui mesure en moyenne de 4 & 6 centiméires verticalement, et méme
jusqu’a 7 et 8 centimétres dans les cas o, partant de I'anus, la lésion se prolonge
sans interruption jusqu’a un niveau plus ou moins élevé de la portion ampullaire,

Comme développement en largeur, Uhyperplasie répond & toute la circonférence
du rectum. E'est dire que, comme le rectum, elle se constitue en eylindre. Pent-
elle n'étre que partielle, se limiter & un segment de la circonférence rectale ? Il se-
rait prématuré de résoudre négativement cette question. Je dois dire cependant que
ie n'ai jamais observé de syphilome rectal circonserit & une portion du contour de
'intestin. Dans tous les cas que j'ai consignés dans mes notes, comme dans ceux
qui m'ont été signalés, toujours le rectum était affecté circolairement, sur lowle
I'étendue deson pourtour ; toujonss le néoplasme offrait la forme eylindrigue

A la période oii nous l'avens envisagée jusqua présent, la  lésion me
constitue pas encore de rétrécissement rectal. Le reclum est moins large, cela
est vrai ; il est surtout moins dilatable: mais ¢'est tout, et 'on ne saurait dire qu’il
soit actuellement rétréci. Ledoigt v pénetre facilement et 'y meut & I'aise. Le cours
des matiéres estlibre, et I'expulsion du bol fécal se fait & peu de chose prés comme &
I'état normal ou avec une géne minime, presque inappreciable. — Ajoutons d’autre
part-que la lésion est absolument indolente par elle-méme et n'éveille en rien Iat-
tention du malade. — Si bien, soit dit incidemment, que cette absence de dou-
leurs et de troubles fonetionnels est merveillensement faite pour qu'dcette période
la' maladie passe inapercue; et cela explique comment elle est restée si longtemps
obscure, inconnue dans son développement originel.

Gependant, remarquons-le bien, si la lésion ne constitue pas encore de rétrécis-
sement véritable a cette peériode, il n'est pas moins vrai que déja clle altére et la
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forme, ef le calibre, et les fonctions du rectum. Ge rectum épaissi ef rigide ntﬂ
plus ¢lastique et dilatable comme & I'état sain; il se préte moins hiend I'amplia=
tion normale qui lui est imposée, moins bien aussi au travail expulsif qu'il dmt?m
complir; bref, il est altéré anatomiquement et physiologiquement. Et de plus, sila
coarclation n'est pas encore faite, déja du woins les ¢élements en sont prepares.‘l)é-
posés dans les parois rectales, ces éléments n’ont plus qu’a se déw‘_einppgh Le rfalré-
cissement, en un mol, existe en germe dis celte période initiale, et bientdt il se
constiluera, si I'art n'intervient pas & temps pour conjurer la suite naturelle, spons
tanée, la suite inévitable de cette évolution pathologigue.

H. — La lésion que nous venons de décrire ne reste pas toujours exclusivement
rectale ; elle peut envahir l'anus. S'il est rare qu'elle se circonserive uniquement &
la région anale, il est assez fréquent qu'elle U'affecte en méme temps que le rectum,
Voyons comment elle se présente en ee point. )

Le syphilome anal tertiaire ne différe que par le siége du syphilome rectal. Mais
celte seule condition de siege lui imprime des apparences objectives qui demandent &
flre signalées.

Au lieu de se constituer en nappe, en eylindre régulier, comme sur le rectum,
I'hyperplasie morbide, rencontrant a I'anus une région a plicatures froneées, prend
une forme appropriée a cette disposition anatomique spéeiale. Bridée par les plis
anaux et le resserrement du sphincter, elle se segmente en infiltrations partielles
lobulaires, qui figurent au niveau de l'orilice anal autant de petites lumeurs en ap-
parence indépendantes, libres par leur sommet, mais relices entre elles parune base
commune, lagquelle n'est autre que la mugueuse anale. Les petites tumeurs en ques-
tion sont variables de forme et de volume, les unes spheroidales, héemisphériquesy
vlivaires, semblables a des groseilles, a des noiseltes, les autres plus allongées,
moins réguliéres, représentant des crétes muqueuses, des boudins, des bour-
relels qui, convexes par leur surface libre, s'aplatissent sur leurs faces latérales
par conliguite réciproque. Assez analogues daspect soit a des marisques, soit  des
tumenrs hemorrhoidaires herniees, ces appendices anaux sont recouverts par la mu-
queuse saine de la région on par la pean périphérique, alors qu'ils empietent sur la
marge de 'anus, ils sont intacts desurface, ¢'est-a-dire non érodés, (saufcomplica-
tions ultérieures). Au toucher, ils présentent une durelé notable, séche, élastique,
différente de la dureté piteuse de 'eedeme on des phlegmasies. Enfin, ils sont indo-
leats, soit spontanément, soit a la pression, réserve faite pour le cas fréquent ot
ils s'enflamment et deviennent le siége d'érosions superficielles, toujours plus ou
moins douloureuses.

Cest a cette forme de lésion qu'ondonnait autrefois le nom de condylomes, en
méme lemps qu'a leur mode de groupement celui de bougquet condylomateuw.
Inutile, je pense, de vous dire que ces vieilles dénominations sont délaissées aujour=
dhui, parce qu'elles ne sont plus en harmonie avee les exigences de lascience eon-
temporaine. Indifféremment appliquées, en effet, soit a des tumeurs syphilitiques,
d’ordre divers, soit méme a des lesions non syphilitiques, elles prétent a de regret-
tables confusions et méritent a tous égards d'étre bannies de la nomenclature,

ML — 1 est assez habituel, comme vous le savez déja, que le syphilome anal
soit associé au syphilome rectal. Dans ce cas, les infilirations hyperplasiques qui le
constituent se réfléchissent de I'anus dans l'intestin el se continuent sans intermeé-
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dmre avec les lésions semblables du rectum. Quelquefois, mais cela est hien plus -
rare, elles sont séparées de ces dernieres par un intervalle variable de tissus sains.

“D'autre part, le syphilome anal se déverse parfois en dehors, sur les portions
cutanées, périphériques. Il constitue la, dans ce cas, des plaques hyperplasiques,
qui rayonnent de Poritice anal en divévgeant suivant le trajet des plis radiés, ow -
s'étalent irréguliérement sur la marge de 'anus. Vous voyez une de ces plaques
sur ce moulage en cire, trés-habilement exécuté par M. Jumelin; elle mesure
déux centimétres de long sur un de largeur. — Suor une autre picce, deux pla-
ques de méme nature occupent la marge de P'anus, offrant I'une Pétendue d’une
amande, et I'autre, plus allongée, celle d'une petite datte. — Ces Iésions extra-
anales, quise continuent toujours avec celles de P'anus, figurent des noyaux on
mieux des nappes d'infillralion culanée, pénétrant en profondeur dans la trame
de la peau et peut-étre méme jusque dans le tissn cellutaire. Elles sont dures ala
pression, résistantes et comme parcheminées. Rosées de surface, rougedtres en
quelques cas, elles rappellent assez exactement d'aspect la forme exubérante de
syphilides secondaires a laquelle j'ai donné le nom de syphilide papulo-hypertro-
phique, et nul doute qu'en bien des cas elles n'aient éié confondues avec cette
derniére. Enfin, comme les lésions préeédentes, elles sont indolentes par elles-
mémes, indolentes an toucher et a la pression, saufl dans les cas ou, par défaut de
soins, elles viennent & s'éroder, a se fissurer, et surtout & s’enflammer superficiel-
lement. Dans ces conditions nouvelles, elles sont alors pruriginenses, sensibles,
douloureuses méme, et séerétent une matiére fluide, séro-purulente, sanieuse,
souvent striée de sang.

" TV. — Nous venons de décrire successivement les lésions du syphiléme ano-
rectal sur le rectum, sur 'anus et sur la marge de 'anus, Eh bien, il est des cas
ot le rectum, l'anus et la région cutanée peri-anale sont affectés & la fois. Ce
qu'on observe alors est un état hyperplasique de foufe la région ano-rectale,

C’est ainsi que, sur une jeune femme a laquelle j’ai donné mes soins ces dernie-
res années I'exploration extérieure et le toucher rectal permetfaient de conslater
ceci: d'abord a la marge de l'anus, deax nappes d'indurations saillantes, en
forme d’amandes, séches et rosées de surface; a I'anus méme, véritable « bouguet
condylomateux », constitué par cing petites noiscttes ou bourrelets trés-durs au
toucher, rougeitres, et d'un volame variable entre un grain de raisin et une oli-
ve: en troisitme lieu, rectum épaissi et rigide depuis 'orifice anal jusqu'a une
hauteur de 7 & 8 centimétres ; parois rectales absolument hyperplasices dans toute
cette ctendue, légérement irréguliéres comme surface, mais non uleérées; et déja
calibre du rectum notablement réduit; en tout cas, ampoule rectale effacée inféricu-
rement, et remplacée par un cylindre dur, non contractile, non élastique, non
dilatable.

C’était la un exemple de syphildome ano-rectal au grand complet.

V. — Constituée sous telle o telle des formes qui précedent, que devient plus
tard la lésion?

Cela, malheurensement, c'est ce que nons savons le mieux, et pour cause. Le
plus souvent, en effet, ainsi que je vous l'ai déja dit, neuf fois sur dix pour le
MOIME, NOUS n'observons guére la lesion qu’aprés coup, & une date plus on moins
eloignee de son origine, et au-dela de la période que nous venons de décrire. Le

ey
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plus sonvent nous ne sommes consultés pour le syphilome ano-rectal qu'a l'époque
oltil a dégénéré en réirécissement rectal, et de la sorle nous n’avons que l'occa-
sion trop fréquente d'élre renseignes sur I'évolution uliéricure dela maladie. Mais
’anticipons pas sur ce qui doit suivee, el reprenens la_question telle que nous Fa-
vions posee, & savoir: que devient la lésion au- dela de la peériode & laquelle nous
venons de 'examiner?

De deux choses l'une:

1° Traitée, et traitée de bonne heure, la lésion peut guérir, ou sinon guérir
dans le sens strict du mot, du moins s'amender, s'enrayer assez bien pour que
los troubles fonctionnels qui en dérivent & un momeat donné soient supporialies,
compatibles avec l'exercice des fonctions. De cela, je Pavoue, les exemples sont
hien peu communs; ils se comptent. Je n'ai vu que deux fois, pour ma part, des
syphilomes rectaux rétrocéder sous I'influence du trailement spécifique. La guéri-
son (ne mettons méme en cause ici que la guérison relative) est done de I'excep-
tion, l'exception rare, et cela surtout, je crois, parce que la lésion est méconnue
a son début, négligée, non traitée, et aboutil de la sorle & dégénérer en une pro-
duction fibreuse rétractile, d’otr dérive le rétrécissement.

9> Non traité, le syphilome ano-rectal persiste, d'abord. Et non-seulement il
persiste, mais il dégénere et il saggrave. i devienl fibreuz, et de plus ¢l se ré-
tracle. 11 se rétracte, voila le phenoméne essentiel, voila le phénoméne redoutable,
celui dont va dépendre toute I'evolution ultérieure de ce curieux processus patholo-
gique. Il se rétracte, et pourquoi ? En vertu de cette tendance du tissu fibreux mor-
bide & revenir sans cesse sur lui-méme. La conséquence toute naturelle de celle ré-
traction progressive, clest de diminuer le calibre de lintestin. Lt alors,
comme conséquence de cetle conséquence (car ici tout s'enchaine), se deroule
la série des phenomenes secondaires qu'on voit se développer a la suite des retre-
cissements de tout ordre et de tout siége, a savoir: dilatation du canal situé en-
dech du rétrécissement, inflammation, ulcération, suppuration, etc..., avec tout le
cortége des troubles fonctionnels eorrélatifs & ces lésions. — Bref, le syphilome
rectal dégénére en vélrécissement veclal ; tel est son mode de terminaison.

VI. — Et maintenant, Messieurs, que nous avons étudié le syphilome ano-rec-
tal comme lésion elinique, pouvons-nous dire ce qu’il est anatomiquement ?

Anatomiquement, nous ne le connaissons encore que d'une fagon incomplete,

Nous le connaissons dans ses phases ultimes, mais non & son point de depart.
Nous savons ce qu'il est comme lésion dégénérée; nous ne savons pas ce qu’il est
comme lésion initiale, primordiale. ;
- Ce aquoi il aboutit & une période avancée n'est rien autre qu'une transformation
fibrense des parois rectales, une véritable sclérose rectale, avec épaississement,
mfiltration et rétraction des diverses tuniques de V'intestin, C'est la ce dont dépo-
sent toutes les autopsies failes jusqua ce jour. Mais antérieurement, préalablement
en quoi consiste le syphilome ano-rectal? Cela, je vous le répéte encore, nous
Pignorons.

Cependant, si nous ignorons par défaut de renseignements directs ce qu'est la
lésion jeune et naissante, nous avons bien le droit, par voie d’analogie, de présu-
mer ce qu’elle peat étre, je dirai plus, ce qu'elle doit étre. Il y a tout lieu de croire
en effet gu’elle est identique, on tout an moins analogue, & ce que sont d’autres lé-
sivis de ‘méme ordre développées par la syphilis dans différents visceres, dans le
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foie par exemple, ou dans le testicule. Il y a tout lien de croire qu'elle consiste
originairement en une hyperplasie conjonclive, laquelle, abandonnée & son évolu-
tion propre, se transforme plus tard en une production fibreuse. Que voyons-nous,
pour reprendre l'exemple que je viens de citer, que voyons-nous se produire dans
le foie sous Vinfluence de la syphilis tertinire? Des hyperplasies conjonctives qui
dégénerent ultérieurement en lissu fibrenx ; puis des rétractions conséeutives de ce
tissu fibreux; lesquelles déterminent ces cicatrices du foie, cos dépressions, ces
enfoncements, ces mamelonnements, ces déformations singuliéres aujourd’hui bien
connues, dont vous pouvez voir un beau spécimen sur celte reproduction en cire
(Piéce n® 470 du musée de Lourcine). Eh bien, vraisemblablement, ¢'est la méme
série de lésions et de phénomenes qui se déroule dans le rectum. Vraisemblable-
ment, le processus anatomique débute ici de la méme fagon par une hyperplasie
conjonctive de la cloison rectale, hyperplasic envahissant tout ou partie des tuniques
de l'intestin. A I'état récent, dans sa premicre période, celte hyperplasie constitue
ce que nous venons de decrire sous le nom de syphildme ano-rectal. Puis, plus
tard, abandonnée a son ¢volution propre, elle se transforme, comme dans le foie, en un
tissu fibreux, lequel, comme dans le foie encore, serétracte & un moment donné et déter-
mine ainsi le rétrecissement. Si, au lien d'étre ce qu’il est, le foie avait une con-
figuration cylindrique, les lésions auxquelles il aboutit ne détermineraient-elles pas
anssi un retrécissement ? Le rectum, lui, est un eylindre. Dégénéré en tissu fibreux
rétractile, il revient sur lui-méme, et de la sorle se trouve constitué le rétrécis-
sement.

Done, suivant toute vraisemhblance, le syphiléme rectal n'est d’abord, origi-
pairement, qu'une rectite hyperplasique. Plus tard, cette hyperplasie rectale setrans-
forme en une rectite fibro-scléreuse, laquelle devient, & son tour, 'origine, la raison
méme do rétrécissement ultéricur et des accidents consécutifs A ce rétrécissement,

Cela, Messieurs, je ne puis vous le donner encore qua I'état d’hypothese ; car,
des denx éléments qui composent la pathogénie ou le processus analowique dont
je viens de vous entretenir, un seul nous est acquis et lautre reste inconnu. Mais
c'est [a, soyez-en sirs, une hypothése basée sur des inductions sérieuses, el que
viendra sans doute confirmer une antopsie quelque jour,

1L,

RETRECISSEMENT SYPHILITIQUE DU RECTUM. — (s prémices établies, nous allons
dtre en mesure actuellement, Messieurs, d'aborder, avec des données nouvelles, la
question du rétrécissement syphilitique du rectum ; question difficile, sujette & con-
troverses, et qui récemment encore vient d'occuper avec grand intérél plusieurs
séances de la Société de chirurgie. Cette question, bien entendu, nous ne la traite-
rons ici qu'en ce qui nous concerne, laissant de cbie, comme nous devons le faire,
toute la partie non spéciale de ce vaste et complexe sujet.

Pathogénie. — Du premier coup, nous voici aux prises avec le point le plus
ardu de la question. C'est en effet la pathogénie du rétrécissement ::qcl,_a_] syphili-
tique qui a é1é le plus souvent discutce, et qui plusicurs fois méme a servi de theme
a des controverses irés-vives, presque passionnées. Sice dernier mot vous fait
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prévoir que nous allons mous trouver en face d’opinions diverses el quelquefois
méme absolument contradicloires, votre atlente ne sera pas trompee, 1

Pour certains auteurs (peu nombreux, il est vrai, et devenus .d'f Moins enmoinsnom-
breux & mesure que le jour s'est fait sur la question), le rétrécissement syphilitique
proprement dit du rectum n'existerail pas; doctrine radicale, 1;111‘;rIa-nudu:al::1 qui,
sielle devait étre admise, rendrait inutile tout développement ultérieur. Dans cette
doctrine, par le rétrécissement syphilitique du rectum, il n'uxish:*rait que des
rélrécissements vénériens on autres, dérivant soit du traumatisme, soil de la blen-
norrhagie rectale, soit du chancre, soit d’excitations vénériennes conlre nature, ete,

Pour d’autres inversement, et nous pouvons dire pour presque tout le monde,
aujourd’hui, le rétrécissement rectal syphilitique est une entité rm_rrhide parfaite-
ment réelle et tout aussi indéniable que les manifestations spécifiques les plus
patentes. Sur ce point, Vaccord est presque fait ou bien prés de se faire. Mais si
une majorité trés-imposante se rallie a cette maniére de voir, tout aussitol en revan=
che, celte méme majorité se dissout et se divise alors qu'il est question d'interpre-
ter la pathogénie de ce rétrécissement d'essence syphilitique, cest-a-dire d'expli-
quer le processus snivant lequel la syphilis aboutit a rétrecir le rectum.

Trois opinions pour le moins se produisent alors, & ne parler méme que de celles
anxquelles nous devons un examen sérienx. '

La premiére considire le rétrécissement syphilitique du rectum comme une sorte
de consequence indirecte de la syphilis. « Pour moi, dit M. Gosselin dans un mé-
moire resté bien justement célebre (Archives générales de Médecine, 1854), pour
moi la maladie est syphilitique..., mais elle n'est pas, comme on le croit asse
senéralement, l'expression de la diathése syphilitque... Il sagit la, & mon sens,
d’une forme d'affection syphilitiue que les auteurs n'ont pas dénommée, qui n'est
ni I'accident primitif, ni Uaccident constitutionnel, et qui n’est autre qu'une lésion
locale ou de voisinage, due & une modification loule spéciale de la vilalilé dang
les tissus contaminés par le virus chancrewr. » — Inulile de vous dire, Mes-
sieurs, que tout d’abord celie « modificalion de vitalité » n'est qu'une simple in-
tegprétation hypothétigue, impossible a vérifier. Inutile aussi d'insister sur ce qu'au-
rait d’étrange un tel phénomene, que nous ne voyons nulle part ailleurs résulter de
la_coptamination chancreuse, Ajoutez enfin qu’une semblable modification apportée
dans la vitalité des tissus affectés par le chancre, serait d’autant plus extraordinaire
qu'elle ne se produirail pas au nivean méme du chancre, mais au-dela de la ré-
gion affectée par lui, puisque le chancre étant & I'anus, le rétrécissement se fait
dans lintestin, ete. Aussi, cette doctrine, malgré "autorité da professcur éminent
qui U'a éwise, il y a une vingtaine d’années, ne compte-t-elle plus aujourd hui que
de raves partisans , ee qui d'ailleurs, empressons nous de 'ajouter, n'enléve rien
au meérite du si remarquable travail ol M. Gosselin a developpe ses idées et déerit
comme personne ne Uavait fait avant lui, le rétrécissement syphilitique du rectum.
Tel est, en effet, le caractere de certaines cenvres qu'on peut en contester les
conclusions doctrinales sans en méconnaitre ou en diminuer la baute valeur clinique,

Une sgconde opinion w'admel le rétrécissement syphilitique du rectom qu'an
titre d'une simple conséquence cicalriciclle ou inflammatoire des ulcérations
spaciliques de |intestin, Dans celte maniére de voir, le rétrécissement ne se dévelop-
perait jamais que par le (ait de cicatrices consécutives & des lésions ulcéreuses rece
tales ou d’une phlegmasie symptomatique de ces lésions. :
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Enfin, troisicme doctrine pathogénique : le rétrécissement syphilitique du rectum
setait un accident constitutionnel de la syphilis, c'esl-a-dire serait le résultat
dircct d'une lésion syphilitique intéressant les parois reclales, Précisons mieux
encore. Dans cet ordre d'idées, le rétrécissement se présenterait comme la consé-
quence de celte hyperplasie interstitielle du rectum que je [vous décrivais il y a
quelques instants sous le nom de syphildme ano-rectal, et qui, aboutissant a la
degenérescence fibreuse, déterminerait, par rétraction consécutive, la coarctalion
inlestinale.

Et voila, Messieurs, ol en est la question. Vous voyez qu'elle ne se dislingua
pas précisément par excés de clarté non plus que par un remarquable accord d'opi-
nions. L'obscurité cependant n'y a éé introduite, ce me semble, que par l'exclusi-
visme de cerlains observateurs; et je ne crois pas moins que ]a lumiére pourrait
s'y faire sans grands efforts, pour pen qu'on n’apportit dans la discussion des
divers problemes qui s’y rattachent ni opinions préconcues, ni esprit de systeme, ni
surtout parti pris de vouloir tout expliquer par une seule doctrine, de vouloir tout
soumettre & une pathogenie unique et invariable. Essayons done de procéder ainsi,
en prenant & la fois pour guides et la pathologie commune et les faits cliniques
speciaux.

Une premiére vérité, non moins évidente que souvent méconnue, ¢'est qu'un
rétrécissement du rectum, comme un rétrécissement d'un canal cylindrique quelcon-
que, ne dérive pas toujours et obligatoirement d'une lésion unique. Il peut tout au
contraire, il doit méme reconnaitre des origines variées. Un rétrécissement, en
effet, n'est qu'un état physique, n'est qu'une conséquence, un résultat, auquel sont
susceptibles de concourir, comme origine, toutes les causes imaginables qui peu-
vent altérer, transformer, détruire les parois d’une cavité canaliculaire. Dans P'es-
péce, alors que la syphilis nest plus en cause, tout le monde s’acccorde & reconnaitre
qu'un rétrécissement rectal a droit de suceéder aux causes les plus variées, telles
que lésions traumatiques, ulcérations spontanées, inflammation chronique, cau-
térisation par les acides, ou méme simple compression exiérieure, etc. Eh bien, ce
que peuvent faire sur le rectum des influences non spécifiques, pourquoi refuser aux
influences spécifiques la faculté de le produire également? Ces derniéres aussi pen-
vent affecter le rectum de diverses facons el y déterminer conséquemment des
eoarctions de divers ordres. Elles peuvent ulcérer, détruire, enflammer, infiltrer,
etc., les tuniques rectales, et devenir ainsi l'origine de rétrécissements qui recon-
naitront comme origine des processus anatomiques différents. Cela est rigoureuse-
ment rationnel et logique, n'est-ce pas? Or, cela n’est pas moins clinique et
anatomique, comme vons allez le voir.

Quand on étudie de prés les observations de rétrécissements rectaux imputables
a la syphilis (ne parlons plus que de ceux-ci actuellement), on reste convaincu, de
par les symptomes et de par les lésions, que ces rétrécissements peuvent dériver
de processus anatomiques diffévents.

Pour n'envisager tout d’abord que ce qu'il ya de mieux démontré j jusqu’ ici, de
plus évident, I'examen clinique et I'examen nécroscopique conduisent & ceci: c'est
que les rélrécissements rectauz dérivent tantol d'ulcéralions veclales, et tantdl
dinfiltrations rectales hyperplasiques (syphilome ano-rectal).

Justifions cette double proposition.
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1° 1 est, ai-je dit, des rétrécissements veclaux qui dérivent d'ulcérations
rectales. Cela est patent d'aprés 1'étude de certains fails cliniques se résumant en la
série des phénoménes que voicl: : :

Sur un malade, on découvre une uleératin rectale ; cette uleération existe sans
le moindre rétrécissement, et cela, on le constate, on le sent, on le voit méme,
griice aux divers modes d’examen dont nous disposons ; — la plaie se répare et se
cicatrise; — puis, la cicatrice faite, & un moment donné, le toucher r&cl.al révele
Pexistence d'une bride, d’une valvule, d’un anneau dur, qui diminue, qui resserre
la cavité intestinale; — ce retrait du calibre rectal va croissant: — vient enfin
une période ot un véritable rétrécissement se trouve constitué. o

Iei, nul embarras. Le fait est si patent qu’il faudrait fermer les yeux a I'évi~
dence pour récuser la pathogénie quia présidé i la formation de ce rétrécissement.
1 est constant que uleération rectale, la syphilide uleérense rectale, pour l’a!ppeier
par son nom, a été I'accident originel d'oit a dérivé consécativement la stricture.
(Cest le travail de cicatrisation, c'est la cicatrice qui a restreint le calibre de l'in-
testin ; et le rétrécissement constitué de la sorte peut, & bon droit, étre qualifié de
cicalriciel.

Les rétrécissements syphilitiques qui reconnaissent ce mode pathogénique spécial
sont donc indéniables. lls existent trés-certainement,

Disons immédiatement qu'ils sont rares. D’aprés ceque j'ai vu, du moinsjusqua
ce jour, ils sont bien loin d’égaler en fréquence les rétrécissements qui se forment
en vertu d’un autre processus anatomique, celui précisément dont nous allons
parler.

90 [l est, en second lien, des rétrécissements veclaws syphilitiques qui déri-
vent d'une hyperplasie interstiticlle des parvis rectales, sans wlcérations
primitives; il est, en un mot, des retrécissements qui se produisent comme conse-
quence ultérieure du syphildme ano-rectal.

Ce deuxiéme mode pathogénique ne saurait pas plus étre récusé que le préce-
dent. Sans doute, il nous est donné bien rarement de pouvoir le suivre dans son
évolution complete; sans doute, dans 'énorme majorité des eas, le premier acte
de cette évolution nous échappe et nous n'arrivons qu'au second, alors que le rétré-
cissement est constitué, alors méme qu'il est compliqué de lésions ultérieures,
notamment d’uleérations. Mais il est & cela de bonnes raisons que je vous ai dites.
En quelques cas d'ailleurs on a pu (et’j'en ai en l'occasion moi-méme en deux
circonstances) surprendre cette évolution i une époque assez jeune encore et I'ob-
server dans ses modilications consécutives. Cequ'on a va alors est ceci: au début,
parois reclales devenant le siege d'une infiliration hyperplasique, se transformant
en tuniques épaisses et rigides, mais restant intactes de surface, ne présentant aucune
uleeration; — plus tard, développement continu el exagération progressive de cette
hyperplasie interstitielle, toujours sans uleération, — plus tard encore, calibre de
la cavité rectale de plus en plus restreint, proportionnellement au progrés de
Finfiltration des parois; — et finalement, rétrécissement bien constitué, avec tout
le corlege des lésions conséculives aux coarctalions rectales de toute nature, i
savoir inflammation, ulcération, suppuration, abees périphériques, fistules, etc.

De la, ponséqucmment, cette double conclusion : 1° il est des rétrécissements
rectaux qui se développent sans ulcérations rectales préalables, originelles ; — 2 il
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est des rétrécissements rectaux nis d'une hyperplasie rectdle primitive, dérivant
de I'infiltration néoplasique & laguelle j'ai donné le nom de syphiléme rectal,

Il s'en faut, certes, et de beaucoup, que les rétrécissements par hyperplasie ree-
tale soient admis par tons les cliniciens. Pour ma part, je les erois incontestables,
et je suis trés-heoreax de me trouver sur ce point en communion d'idées avec
plusieurs des maitres éminents qui ont pris part & la discussion ouverte I'année
derniére 4 la Société de chirurgie, notamment avec MM. Verneuil, Guérin et Trélat.
Je crois méme, d'aprés les résultats de mes observations ‘personnelles, les rétricisse-
ments de ce genre bien autrement fréquents que les rétrécissements par uleération.

L'examen d'une série de [ails que j"ai consultés & cet égard me confirme dans
celte opinion, el peul-élre bién serais-je autorisé a dire que le type habituel du
rétrécissement tertiaire est le rétréeissement par hyperplasie.

Retrécissement eicatriciel el rétrécissement hyperplasique, voila, Messieurs, deux
types bien définis de coarclation rectale. Mais n’existe-t-il que ces deux types?
N’y a-t-il, pour déterminer les rétrécissements rectaux syphilitiques, que les deux
modes pal,hugemquea précités? Cela est une autre question. Jusqu's présent, de
par les faits connus et bien étudiés, nous ne sommes en droit d’admettre que ces
deux modes, nous ne pouvons donner comme authentiques que ces deux espéces
bien distinctes de rétrécissement. Reste & savoir maintenant si la pathogénie des
strictures syphilitiques du rectum nous est connue toute entiére. Quelque autre
processus diathesique nest-il pas suseeptible de produire des accidents semblables
ou tout au moins d'y contribuer dans une certaine mesure? L’inflammation, par
exemple. n’y pent-elle prendre une certaine part? G'est Ia, quant & moi, ce que je
me gﬂrderalb bien de nier.

Et je m'en garderais d’autant plus, qu’on rencontre parfois certains cas qui sont
diﬁicilement explicables, si I'on s'en tient avec rigueur aux deux modes pathogé-
niques que nous avons admis précédemment. Ainsi, par exemple, l'on dif avoir
observé des rétrécissements rectaux déji constitués (remarquez bien ceci) sous des
uleérations qui a'élaient pas encore arrivées i cicatrisation. Ques'était-il done
produit dans les cas de ce genre? (Quelle é1ait la raison da rétrécissement? La
cicatrice n'y était pour rien, évidemment, puisqu'elle n’était pas née. S'était-il
constitué sous I'uleération une hyperplasie de nature speécifique ? S'était-il fail une
simple exsudation inflammatoire, produit d’une rectite symptomatique ? Toutes les
hypothéses sont permises, assurément, mais toutes restent i I'état d’hypothéses, et
il serait plus qil'imprudenl dans I'élat actuel de nos connaissances, de porter un
jugement sur la pathogénie des cas semblables.

Il me semblerait difficile cependant d’exclure tout-d-fait I'inflammation de la
pathogénie des rétrécissements rectaux. Il est quelques-uns de ces rétrécissements a
la production desquels elle doit vraisemblablement prendre une certaine part, tels que
ceux, par exemple, qui succedent a des ulcérations chroniques plusieurs fois
compliquées dans leur longue durée par des phénomenes inflammatoires plus ou
moins graves, plus on moins persistants. Dans les cas de ce genre, sommes-nous
bien assurés que le rétrécissement se produise par le fait exclusif de la cicatrice ?
L'inflamamation n'y joue-t-elle pas aussi son rdle? Il serait abusif, jecrois, de tout
attribuerici a la cicatrice, sans tenir le moindre compte de la rectite interstitielle ou
périphérique.

Peut-étre bien, en conséquence, le dernier mot n'est-il pas dit sur lés divers
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PIIJ[‘.ESE‘[IS amtumiqugs que Beut effectuer la 3‘&'p11i1i5 pour anoulir au rétrécisiement
rectal.

Quoi qu'il én soit, et sous le bénéfice de ces »:If:ruii:r{:a'; péserves, Illfn_un&nfius—én
A ce que nous avons de plus certam, de mieux démontré dans ce difficile sujet, et
résumons la discussion precédente en disant :

1° Que la sypbilis peut conduire au rétrécissement rectal par des processus
anatomiques differents; , :

90 (Jue ces processus sont pour le moins au nombre de deux, & savoir : la
rétraction cicatricielle d’uleérations rectales (réfrécissement par cicafrice); — et
surtout U'hyperplasie rectale, cause la plus habituelle du rétrécissement tertiaire
(rétrécissement hyperplasique) ; _

3° Que vraisemblablement enfin, U'inflammation peut jouer un cerfain role, au
moins comme cause accessoire, dans la production de certains rétrécissements rectaux
d’origine syphilitique. _ i 5

Cela posé, une seconde question se présente comme complément de I'étude
pathologique que nous poursuivons. _

Nous savons déja par ce qui précéde quelle est la lésion d'oin dérive le rétrécis-
sement hyperplasique; cette lésion, c'est linfiltration interstitielle des ‘tunigues
rectales, aboutissant a la dégénérescence fibreuse rétractile. Reste a rechercher
quels sont les aceidents d’oin dérive le rétrécissement par uleération. De cela je ne
vous ai rien dit encore. Un mot done sur ce dernier point.

On a avance que les retrécissements cicatriciels du rectum pouvaient dériver:

1° Du chancre, et notamment du chanere phagédénique ;

9° Des plagues mugueuses, el surtout, a-t-on dit, des « plaques muquenses
phagédéniques; »

4° De lésions ulcéreuses, secondaires ou terliaires.

Voyons ce qu'il y a de véritablement fondé dans ces assertions diversess

1° Le rétrécissement par suite de chanere, rvéirécissement chancreuz, comme
on l'a appelé, est purement théorigue et absolument inadmissible, du moins en ce
qui concerne le chancre syphilitique, Je me quil existe une seule observation
probante de chancre syphilitique intra-rectal ayant délerminé un rétrécissement de
Uintestin. :

Etil est & cela, Messieurs, de bonnes raisons, qu’avec sa grande et légitime
autorité M. le professeur Verneail développait récemment & la Société de chirurgie,
A savoir :

IVabord le chanere syphilitique reclal dnfra-reclal, est excessivement rare,
disons mieux, est prodigieusement rare. Je n’en ai pas encore observé un senl
exemple & Lourcine, & Lourcine oin il devrait.se rencontrer plus quailleurs, et ce
n'est pas fante cependant d'avoir cherché cette lésion,

En second lieu, inutile de dire si le chancre syphilitique a tendance au phagédé-
nisme, complication invoquée comme origine possible de rétrécissement. Chacun
sait que la phagédénisme est pour le chancre infectant une exception véritable,

Troisiemement, le chancre syphilitique est trés-généralement un accident
superficiel, assez superficiel pour ne pas méme laisser de eicatrice dans I'énorme
majorité des cas. Comment donc admeltre que dans le rectum il puisse déterminer
une cicatrice susceptible de produire un rétrécissement ?
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Le chancre enfin est 'accident initial, I'exorde de la syphilis. Comment pourrait-
il étre la raison anatomique d'un accident qm ne se développe jamais, au p[ns tot,
que piusmurs années apres lui, qui parfois méme ne se manifeste que dix, quinze,
vingt, vingl-six ans aprés le début de I'infection ?

Ces arguments et d’autres que je passe sous silence excluent la possibilité du
rétrécissement consécutif au chancre syphilitique. Ab | que le chancre simple,
au contraire, lésion creuse, ulcéreuse, facilement extensive et méme assez fréquema
ment sujette au phagédénisme, que le chancre simple, dis-je, puisse étre L'origine
de rétrécissements rectaux, cela est une autre question. Iei, il ya possibilité maté-
rielle pour qu'un accident de ce genre détermine une coarctation cieatricielle de
I'intestin. Mais le chancre simple n’est pas en cause actuellement, ear mous ne
parlons que des rétrécissements syphilitiques, et le rétrécissement qui pourrait
résulter du chancre simple, lésion étrangére a la syphilis, ne serait nécessairement
pas d'essence syphilitique, n’aurait rien r.le commun conséquemment avec la vané.lé
d’accidents qui nous occupe,

2* Je ne saurais accorder plus de créance aux prétendus rétrécissements
« suites de plaques muqueuses et de plaques muqueuses phagédéniques. »

La plaque muqueuse, en effet, j'entends la véritable plaque mugqueuse, telle
que je me suis efforcé de vous la décrire dans nos prm:u.ImlLs réunions, est une
lésion essentiellement superficielle et hénigne, qui ne produit jamais de cicairices
rétractiles, qui méme ne prodmt de cicatrices d'aucun genre, an moins dans
I'énorme majorité des cas. De simpies macules, éphéméres ou promptes a s'clfacer
spontanément, voila tout ce qui succéde & la plaque muqueuse, voila ce a quoi
nous la voyons journellement aboutir sur la vulve, sur la verge, sur la bouche,
sur la peau. Il serait bien extraordinaire qu’il en résultit d'autres dommages
au rectum, plus extraordinaire encore que ces dommages fussent de nature &
déterminer une lésion aussi impurtanta qu'un rétrecissement.

(Juant a ces p]aques muquenses qu’on a qualifices de I'épithéte de phagédéniques,
J'avoue que je n'ai ]amals observé pour ma part de lésions de ce genre. Jamais,
au grand jamais, jen'ai va la plaqgue muquense se compliquer de phagédénisme,
Sauf erreur de nomenclature, done, la plaque muqueuse phagédénique me paraig
étre une création imaginaire.

3° Ces exclusions faites, reste comme senle origine possible du rétrécissement
cicatriciel la série des lésions véritablement ulcéreuses de la syphilis, 4 savoir, les
syphildes wlcéreuses.

Celles-ci, entamant réellement les tissus, déterminant de véritables pertes de
substance, penvent rationnellement créer dans le rectum des cicatrices, des brides,
susceptibles d’aboutir & un rétrécissement. Cliniquement, ce sont elles qu’on trouve
signalees (sous tel ou tel nom, pen importe) dans toutes les obscrvations relatives
a flm réfrecissements cicatriciels. Ce sont donc elles et elles seules qui sunent
d’origine a cetle variété de coarctations rectales,

Comme corollaire de ce qui précéde, placons immédiatement ici une remarque
digne d'intérét. _
Les syphilides ulcéreuses du rectum ne s’observent guére que soit a la fin de Ia
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période sccondaire, soit dans les premieres années de la période tertiaire ; du moins’
¢'est 4 ce terme qu'elles se produisent plus habituellement. Ce sont dﬂnc,_ par’
rapport aux néoplasies rectales que nous avons deerites sous le nom de syphildme
terhiaire, des accidents d’une étape moins avancée de la diathése.

De la suit, toot naturellement, que les rétrécissements cicatriciels, dérivant des
syphilides rectales uleéreuses, doivent  étre, relativement aux Iiitrécisserr_lents
hyperplasiques, des manifestations plus précoces on moins tardives que ces derniers.
Eh bien, ¢'est en effet ce qui a lieu, Le véritable rétrécissement cicatriciel s'observe,
en général, & une periode moins reculée de la diathese que le rétrécissement par
syphilome ; par rapport a celui-ci, il constitue dans la chronologie syphilitique un
accident d'une étape antérieure. '

Le rétrécissement syphilitique nous est actuellement connu quant & sa patho-
génie; nous savons comment et i propos de quelles lésions il se constitue.~
Etudions-le maintenant & I'état confirmé, et voyons tour & tour ce en quoi il
consiste anatomiquement et cliniquement. i

I. Je serai bref sur I'anatomie pathologique, car une fois constitué, le rétré-
cissement syphilitique n’offre plus secondairement que la série des lésions communes,
aux rétrécissements de toute nature, aux rélrécissements dits « vulgaires » ou
mieux non spécifiques,

Deux ordres de lésions se présentent & étudier iei : d’une part, le rétrécissement!
proprement dit, la stricture rectale ; — d'autre part, les lésions symptomatiques
consécutives, lesquelles, comme d’usage, siegent presque toutes dans les parties
situces en-deca du rétrécissement, c'est-a-dire sont supéricures au rétrécissement,
suivant la direction naturelle du courant intestinal. -

Parlons tout d'abord du rétrécissement,

Siége. — Pour la question de siége, deax points essentiels & noter : )
1 Le rétrécissement syphilitique du rectum occupe surtout, occupe presque
toujours, la végion ampullaive. Il peut siéger plus bas, dans la région sphincté-
rienne (cela est rare) ; mais, en lous cas, il ne sibge jamais plus haut que la
région ampullaire. Je n’ai jamais vu pour ma part, ni entendu citer par mes
collégues un seul cas de rétrécissement syphilitique situé au-dessus de la région
ampullaire, -
2* Dans la végion ampullaire, il réside presque invariablement soit au niveau
méme du point ol la portion ampullaire se continue avee la portion sphinclérienne,
soit legerement au-dessus de ce point, 1 ou 2 centimétres plus haut tout au
plus. T
Si bien, conséquence trés-remarquable, trés-importante en clinique, si. bien,
dis-je. que le cas de beaucoup le plus fréquent est celui oit le doigt commence A
rencontrer le rétrécissement, dans le toucher rectal, 2 3, %, 5 centimétres de |'anus.
Done, le rétrécissement syphilitique da rectum est toujours facilement acces-
sible aw toucher. Et je ne connais pas d’exemple oii un rétrécissement de celte
nature ait ¢1é situé sur un point assez éleve de l'intestin pour ¢échapper & l'explora-
tion du doigt. "
Cela seul, Messieurs, mérite déja toute votre attention. Le rétrécissement syphi-
litique est nn 1élrécissement inférieur du rectum voila ce quiest essentiel a noter.,
Par ce caractere, il differe d’autres rétrécissements qui peuvent ou bien étre situés,
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presque indifféremment & toute hauteur du rectum (exemple, le rétrécissement can-
céreux), ou bien occuper de préférence les parties supérieures de cet intestin (exem-
ple, le rétrécissement disentérique).

Comme autre particularité relative a cette question de siége, n'oublions pas de
signaler qu’en certains cas la région sphinctérienne peut étre occupée par le rétré-
cissement, soit d'une facon exclusive, soil conjointement avec la région ampullaire.
Cela toutefois est relativement rare. Et le cas de beaucoup le plus commun, le cas
habituel, est, je vous le répéte, celui oin le rétrécissement se limite & la région
ampullaire,

Forme. — Au point de vue de la forme, les rétrécissements syphilitiques du
rectum peuvent, comme les rétrécissements non spécifiques, étre distinguds en trois
ordres, & savoir : 1° rétrécissement valvulaire ; — 2° rétrécissement annulaire ;
- 3° rétrécissement cylindrique.

Ces dénominations sont assei expressives par elles-mémes pour ne pas exiger
de longs commentaires. Ainsi :

1° Les rétrécissements valvulaires sont constitués par une simple bride en forme
d'éperon, de croissant, de valvule, qui fait saillie & Uintérieur de I'intestin, mais
en n’occupant qu'une partie, qu'un segment de la circonférence du rectum. — Clest
la forme la plus rare. — Clest la seule aussi qui soit susceptible de présenter dans
Pintestin des brides multiples, élagées.

9¢ Les rétrécissements annulaires consistent en un bourrelet qui, sous forme
d'anneau ou de virole, proémine dans I'intestin et en réteéeit le calibre sur toute
L'étendue de sa circonférence. Ils figurent assez bien (celle comparaison vous en
donnera une juste idée) ce que serait I'intestin resserre par une ligature circulaire,

8¢ Les rétrécissements cylindriques enfin sont constitués par une diminution de
calibre portant circulairement sur une certaine hauteur de l'intestin, sur plusieurs

centimétres en moyenne.

" Ftendue. — 11 suit de 13, tout naturellement, que ces diverses espéces de rétré-
cissements affectent une étendue différente. Les rétrécissements valvulaires ou an-
nulaires n’ont qu'une hauteur minime (un demi-centimétre & un centimétre en
moyenne, rarement davantage). Les rétrécissements en cylindre mesurent une étendue
bien supérieure, qui varie entre 3 et 8 centimétres. Leur longueur la plus habi-
tuelle est de 3 ou 4 centimélres environ.

Ajoutons immédiatement cette remarque : la forme et I'étendue d'un rétrécisse-
ment rectal syphilitique sont généralement (je ne dis pas toujours) en relation avee
la cause anatomique qui lni a donné naissance. Ulest ainsi que, dans un certain
nombre de cas ol I'on a cru pouvoir préciser quelle avait éé l'origine de telle
ou telle espéce de rétrécissements, on a vu ceci :

4° La variété valvulaire ou annulaire, c'est-a-dire la variéte des rétrécissements

étendus, dériver d’ulcérations rectales (rétrécissements cicalriciels);

9¢ Inversement, la variété cylindrique, c'est-a-dire la variété des rétrécissements
étendus, dériver d'hyperplasies rectales, de syphilomes ano-rectaux (rétrécissements

hyperplasiques). _ :
Rationnellement, ce résultat pouvait étre prévu. Il se trouve confirmé par la cli-

Raque.

L
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Calibre. — La coarclation subie par Uin'estin présente des degrés variables.

Premier degré : le rétrécissement, bien gue neltement et fortement accusé, peut
encore étre franchi sans peine par le doigl indicateur,

Deuxieme degré : le doigt est arrélé par le rétrécissement ; il est serré et n'y
péneire qu'd froflement ; il ne le franchit qu'en surmontant une certaine résis-
lance.

Troisieme degré : le doigt indicateur ne pent plus franchir le rétrécissement ; le
petit doigt seul y est admis et déja méme il y ost serré,

Quatrieme degré : la lumiére du réiréeissement  descend au terme extréme qui
soit. compatible avee la vie (un demi centimétve de diamétre environ); une sonde de
lrousse peut seule y pénétrer. :

Je ne sache pas qu'on ait jamais observé, dans le cas de réirécissement syphili-
lique, d’obstruction plus compléte, ni surtout d'oblitération telle qu'on ait dd songer”
a elabliv un anus artificiel.

Structure. — Lesimple toucher digital permet déja de préjuger la nature intime
du rétrécissement. Ce que percoit le doigt porté dans le rectum, c'est un épais-
sissement singuliérement dur et calleux. Cette seule sensation avertit que les tissus
altérés de la sorte doivent avoir subi la transformation fibreuse. (Vest bien la en
effet ce que confirme I'examen nécroscopique. A l'autopsie, on trouve le rétrécisse-
ment constitué par une dégeénérescence fibreuse des tuniques intestinales. Que ce
rélrécissement, d’ailleurs, affecte la forme d'une valvule, d'un anneau ou d'un
cylindre, peu importe; toujours il consiste en une masse indurée, callense, d'aspect
fibreuz, an niveau de laquelle le calibre de lintestin est plus ou moins diminué,,
Cette masse, ce bloc calleux présente une épaisseur variable, ne dépassant pas
quelquefois 4 & 5 millimetres, atteignant en d’autres eas jusqua 1 centimétre de
diameétre et méme davantage, L'épaisseur de ces tissus indurés n’est pas toujours
égale sur tout le pourtour de L'intestin ; elle est parfois un pen considérable sur un
segment de la circonférence rectale, ce qui rejette alors la lumicre du rétrécissement
vers le colé oppose.

A la surface du rétrécissement proprement dit, presque jamais on ne trouve
traces d'ulcérations. Notez bien ce point, Messieurs, car il confirme ce (que nous
AvONS dit précédemment sur la rareté relative du rétrécissement ecicatriciel. Les
ohservations sont formelles & cet égard. Lisez les relations déja nombreuses que
possede la science, vous n'y trouverez mention qu'assez exceptionnellement de
ticatrices, de perte de substance, au niveau méme do la portion rétrécie.

Vient-on i inciser cette masse indurce pour en disséquer les éléments constitutifs.
el c!wruherlh reconnaitre sur quelles membranes a porté spécialement la lésion, on
corstate cect lout d’abord : c'est que tous les éléments normaux des lunigues r!e::—
Ll s f_{”r”mf‘.‘ un seul bloc et sont confondus les uns avec les autres, confondus &
ce point quil est impossible de les dissocier, méme par la dissection la plus pa-
Licnte el la plus altentive. Ils sont littéralement soudés par une sorte de gangue
interstitielle, qui semble les avoir fusionnés. La mugqueuse, par exemple, existe bien
comme le démlunllre‘l‘exaumn de la surface libre de I'intestin ; mais celte muqueusé-
*i:f*'éfnﬂmﬂ“lﬂlf'_ﬂlﬁlea adhérente par sa face profonde, est absolument inséparable
e -._t_lssus sous-Jacents. Méme & la coupe, on ne saurait la délimiter, car, infiltrée

=B
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de produits néoplasiques, elle a subi une véritable transformation fibrense qui la
confond avec les autres tuniques intestinales altérées de la méme facon.

Enfin, examinée an microscope, cette masse morbide représentant les tuniques
intestinales altérées, dégénerées, est constituée en majeure partie par du tissu fibreux
de la matiére amorphe et des noyaux embryoplastiques.

Notons encore, pour ne rien oublier, qu'en certains cas on a constaté un degrg
variable d'hypertrophie de la tunique musculaire. Cette particularité semble avoir
été observée de preference dans les rétrécissements de forme valvulaire.

Mais passons ici sur les détails d'importance secondaire, pour insister sur les
points vraiment essentiels qui ressortent de cet examen néeroscopique. Deux sur-
tout doivent étre signalés a votre attention.

Le premier et le plus important est celui-ci. Transformation fibreuse des parois
intestinales, voila ce & quoi aboutissent en définitive les rétrécissements syphiliti-
ques du rectum, quelle qu'en soit 'espéce, quelle quen soit la nature anatomique
primordiale. C'est bien la ce quenseignent toutes les autopsies. Done, les lésiong
syphilitiques du rectum se résument a leur derniére période en une sclérose rec-
lale, sclérose dont le rétrécissement proprement dit n’est qu'une conséquence phy-
sique, un incident local. Remarquez bien cela, Messieurs, car cel aboutissant ulti-
me, la sclérose, nous 'avons deja rencontré et nous le rencontrerons encore dans
nombre d’autres affections syphilitiques viscérales. Plusieurs fois déja nous avons
vu, comme nous verrons ailleurs, la syphilis se terminer de la sorte par des selé-
roses d'organes, scléroses définitives et irrémédiables. En cela, conséquemment, les
lésions syphilitiques du rectum se ropprochent de plusieurs autres Iésions de méme
nature, mais d'autre siége.

En second lien, notez, Messienrs, cet autre enseignement qui nous est fourn;
par les investigations nécroscopiques. (Jue nous apprennent les autopsies au sujel
des lésions de la mugqueuse, au sujel notamment de ces cicatrices auxquelles oy
rapportait trop facilement jusqu’a nos jours l'origine des coarctations rectales ?
Elles nous apprennent : que ces lésions sont infiniment plus rares qu'on ne le cro-
yait ; — que ces cicatrices sont exceptionnelles ; — que la surface de la mu-
queuse est intacte le plus souvent ; — que celte muquense n'est pas, au moins en
général, le sicge originel des altérations d'oi derive le rétrécissement ; — et que
tout au contraire les coarclations syphilitiques du rectum dérivent le plus habituelle-
ment d'une hyperplasie sous-muqueuse des tuniques intestinales, Sans doute I
muqueuse ne reste pas étrangére a cette hyperplasie genérale ; elle y participe
comme les autres tuniques du rectum. Mais, en tous eas, elle n'en est pas le poing
de départ ; ellen'en est pas, saufl exceptions, l'ineitant originel, en vertu de lésions
développées a sa surface.

En d'autres termes et plus brievement, les autopsies témoignent que les rétrécis-
sements cicatriciels sont beaucoup plus rares qu'on ne I'admettait autrefois d’une
facon théorigque, beancoup plus rares que les rétrécissements par hyperplasie, par
condensation el transformation fibreuse des parois rectales. Résultat absolument
conforme & ce que mnous avions énoncé précédemment, en tracant Ihistoire dyg
gyphilome ano-rectal.

Voila pour le retrécissement proprement dit. Venons maintenant aux lésions
gymplomatiques de ce rétrécissement, lésions nécessairement consécutives,

G'est, Messicurs, une Joi générale d’anatomie pathologique que les portions
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d'un canal situces en deca d'un rétrécissement soient toujours altl:‘i:réaas et mnlades.
Chague fois, vous le savez, que sur le parcours d’un organe l:am:xl_muialre il se pro=
duit uw obstacle, une stricture, les parois de cet organe se modifient au-devant da
point réteci, se dilatent, s'enflamment s uleérent, ele. Eh bien, le rectum affecté
de la sorte par la syphilis n’echappe pas a cette loi. HAg :

B deci du rétrécissement syphilitique, dans les portions qui lui sont s:upérmu-
res des lésions s¢ produisent consécutivement, sous la seule n!lluenﬂe de | ubslainlﬂ
atl cours des watitres. Ces lésious, je vais vous en parler ; mais, comme eirles El{:-nt
plus rien de spécifique, comme la syphilis n'a rien 2 voir avee Elies,_ puisqu’elles
dépendent simplement d'un fait mécanique, je ne ferai que de vous les signaler som-
mairemenl sans vous les décrire.

Elles se résument en ceci:

1" Dilatation des parties supérieurcs aw vétrécissement, dilatation tout natu.
rellement expliqués par la rétention et le séjour des matieres au-dessus de‘l‘ohsiads.
Elle est surtout remarguable immédiatement au-dessus de  la coarclation; quel-
quefois elle se prolonge, en s'atténuant, bien entendu, sur une certaine hauteur de
IS ihaque et du edlon.

30 Hyperplasie de la tunique musculaire.— Autre conséquence toute phy-
siologique de Lobstacle apporié au cours des matiéres. Tout muscle s’hypertrophie
en raison de levcis de travail qu'il fournit; c'est la encore une loi commune d’a-
natomic pathotosique. Eb bien, la tunique musculaire de I'intestin, devant accom-
(lie unexees (- travail pour évacuer les matieres a travers la filiere du rétrécisse-
ment, est natirellement conduite a s’hypertrophier. C'est en effet ce qui a lieu.

3 Ulcération presque constante de la muqueuse siluée au-dessus du ré-
prdcissement.— Si Fon a pu trouver en quelques cas cette mugueuse simplement
ph'egmasice, rouge, ou erodee superficiellement, ce n’est la que I'exception, la rare
exception. Presgue invariablement, surtout si le rétrécissement est un peu ancien,
i wuiquense est wledrée an-dessus de l'obstacle ; — ulcérée profondément, avee
des bords & pie nettement entaillés; — ulcérée méme dans une étendue assez con-
sidécable. en géneral, sur une bauteur de plusieurs centimetres, de 8 4 10 centi-
metres dans la plupart des cas. Fort bien étudiee par M, Gosselin, cette alcération
de la muquense se fait généralement en nappe, rarement par ilots. Supérieure-
ment, d'apies le méme auteur, « elle se termine d’une facon brusque par un rebord
festonne, au-dessus duguel la muguense reprend tout a coup son aspect naturel.»

Il est des cas on Pallcration des parties supérienres au rétrécissement est encore
bien plus marquée. On a vu la muqueuse élre absolument détruite par un ra-
mollissement sangréneux et se deétacher par lambeaux noirs, escharifiées, en lais-
sant a deconvert la tunique musculeuse. Cette derniére pent aussi étre affecté, en-
lamee el comme dissequée par oleération. Enfin des perforations de l'intestin ne
sont que trop souvent la conséquence de ces graves désordres.

Inutile de dire que cette uleération supérieure au rétrécissement fournit du pns
en plus on moins grande abondance. Clest d'elle que partent ces écoulements pu-
rulents qui constituent un des symplomes les plus rebelles de l'affection et qui,
par lear persistance antanl qae par lear intensité, contribuent puissamment a affai-
blir, & épuiser les malades,

Notons bien d'aiileors que cetle ulcération n'a rien de spécifique. Ce n'est rien
moins guun wleere syphilitique, rien moins qu'une syphilide uleéreuse de V'in-
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testin, ¢omme on pourrait le croire. C'est purement et simplement une uleération
de cause mécanique, résultant du contact prolongé des matiéres avee la muqueuse
et de l'inflammation chronique de cette muquense. C'est une uleération analogue &
celle quion rencontre derriere les rétrécissements uréthraux. La preuve de cela,
nous l'avons dans ce fait, que des uleérations de méme genre se retrouvent dans
les rétrécissements rectaux non spécifiques.

. Enfin, pour compléter celte élude anatomique, signalons encore, mais sous for-
me de simple mention (car ces détails n'onl plus rien qui nous intéresse directe-
ment}, soit I'état de la muquense située an-dessous du rétréeissement, mugqueuse
souvent rouge, injectée, enflammée en un mot, par le passage et la sta iation du
pus ou par d’autres causes accidentelles ; soit les complications diverses qui peu-
veat résulter du fait méme de la coarctation, telles que: rectite périphérique; —
abees péri-rectaux | fusées et décollements, qui sont parfois la conséquence de
ceg aboes; — et surtout fistule, qm partant de I'intestin & diverses hauteurs
ﬂtm&nt aboutir vers lanus, au périnée, ou méme plus rarement dans le Hgm
Ces fistules péri-anales sont quelquefois multiples. On en a compte jusgu'a cing
sur un malade ; de telle sorte qu'un lavement administré & ce malade relloait en
arrosoir sur le périnée par les divers orifices fistuleux.

Venons actuellement i 'étude clinique de la lésion.

Tout d'abord, dans quelles condilions se présente le rétrécissement syphilitique
du rectum ; sur quels sujets I'observe-t-on plus particulicrement ?

Trois points sont & noter ici.

1° Le rétrécissement syphilitique se rencontre le plus souvent sur des sujets
adulles, dans la période moyenne de la vie. Je ne sache pas d'abord qu'on ait
jamais cité de rétrécissement rectal chez I'enfant comme conséquence de la sy-
philis. Quant & moi, je n'en ai jamais vu d'exemple. D'autre part, si vous com-
pulsez a ce propos, comme je viens de le faire, une certaine série d'observations,
vous trouverez que la grande majorilé en est relative & des sujets dges de 35 & 4 )
ans. Plus rares sont les cas avant ou aprés cette période de la vie.

2° Seconde particularité bien plus remarquable; le rétrécissement syphilitique
est infiniment plus fréquent chez la femme que chez lhomme. De cela témoi-
gnent toutes les statistiques publiées jusqu’a ce jour, statistiques auxquelles je
pourrais joindre la mienne comme confirmative, si cela n'était superflu,

Il ne suffit pas de dire que le rétrécissement syphilitique est plus commun dans
le gexe féminin que dans le nétre. Il faut ajouter que la supériorité de fréquence
avec laquelle il affecte la femme, comparativement & I'homme, est vraiment sur-
prenante. Dans une statistique toute récente, M. Godbert est arrivé i ce resultat :
sur 45 cas, 40 relalifs a la femme, contre 5 observes chez 'homme ! Proportion :
8 contre 1. Ces chiffres different pen de ceux que je pourrais citer comme m'élant

rsonnels.

Quelle interprétation domner & ce fait? On a voulu I'expliquer en disant qu'il
existe chez la femme toute une série de causes adjuvantes propres & appeler les
déterminations syphilitiques vers le rectum. Et I'on a cité comme telles : la cons-
gipatinn qui entretient vers le rectum une congestion permanente; — la mens-
truation, qui agit plus énergiquement encore comme molimen congestif des organes
relnens — la grossesse et I'accouchement, qui exercenl par compression une
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gtase sanguine vers le rectum. Cest ainsi que, sur 20 femmes atteintes de rétré-
cissement rectal, Curling en a trouvé 9 qui faisaient remonter Lorigine de leur
maladie & un accouchement laborieux; c’est ainsi qu'en plusieurs cas on a vu le=
premiers accidents de 'affection se produire dans le cours ou a la suite J_’mfe
grossesse, ete. Celte interprétation a done, je crois, quelque vraisemblance; mais
il s'en faut qu'elle puisse s’appliquer & tous les cas. Passons du reste sur le pour-
uoi de la chose, el ne relenons que le fait, explicable ou non. Ce fait, il est
ormel, et la remarquable inégalité de fréquence d'un sexe a l'autre n'est pas,
certes, un des traits les moins curieux de la lésion qui nous occupe en ce moment.

3 A quel dge de la syphilis se produit le rétrécissement rectal? Il est assez
commun & une période plus ou moms reculée, c'est-a-dire aprés dix, quinze,
vingt ans d’infection. Mais, chose remarquable, il est, ou il parait étre plus fréquent
encore & un terme moins ¢loigné de la période tertiaire, c'est-i-dire entre cing
et dix ans de syphilis. Il y a plus méme. En quelques cas, onl’avu se manifester
plus tot encore et coincider avec des lésions secondaires. De cela, j'ai observé plus
sieurs exemples, entr’autres tout récemment sur une malade que mon excellent
maitre et ami, M. le professeur Verneuil, m'a montrée dans son service, el sur
laquelle a été recueilli le moulage que je vous présente en ce moment. Cette
femme, affectée d’un rétrécissementrectal de la plus mauvaise forme, portait encore
sur plusieurs points de la peau, a 'époque on je la vis, des groupes cerclés de
syphilide papulo-squameuse (psoriasis lenticulaire), accidents d’ordre manifeste-
ment secondaire. S

Done, le rétrécissement rectal peut figurer parfois, dans la chronologie de la
syphilis, au titre d'un accident tertiaire précoce. Il differe en cela d’autres acei-
dents qui ont pour caractére presque invariable de ne se produire qu'a échiéance
bien autrement tardive,

Cela dit, abordons la symptomatologie de la lésion.

A n'envisager que les cas les plus fréquents, cétte symptomatologie commence
par une période qu'on ne saurait qualifier autrement que du nom de latente.
Pendant un certain temps toujours assez long, le vétrécisseiment sé prépare el se
constitue d'une facon sourde, inconsciente. Rien n'est remarqué par le malade,
Puis, lentement et progressivement, s'annoncent certains phénoménes qui ne
manquent guere de passer inapercus toul d'abord. Ces phénoménes consistent en
ceci: rareté et difficullé des selles. Au lieu d’étre quotidiennes, je suppose, les
garde-robes n'ont plus lien que tous les deux, trois, quatre, ou cing jours. De
plus, elles ne s'accomplissent quavee effort, je ne dis pas avec douleur; elles
sont lentes, laborieuses. Et c’est tont. Auwcun autre trouble ne traduit la lésion
a son début. Si bien qu'a cette époque les malades se croient constipés et rien que
constipés; si bien qu’avec ces seuls symptomes 'affection est merveillensement
faite pour donner le change. Comment croire, en effet, que des troubles si bénins,
si insignifiants, etajoutons si communs chez la femme, méme aun degré supérieur,
constituent le prélude d'une affection des plus graves ?

Il est vrai qu'a ces phénomeénes s'en joint parfois un autre, qui méme leur est
anterieur chronologiquement, a savoir: la suppuration rectale, I'excrétion de pus
par les selles, avec ou sans melange de sang. La présence de te pus dans les
garde-robes alleste une ulcération rectale. Cest la assurément un sigie propre a
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donner I'éveil sur le mal qui se prépare ; mais ce signe est souvent méconnu par
les malades. N'oublions pas, d’ailleurs, qu’il se produit uniquement dans les cas
de rétrécissement conséeutifs 4 une uleération rectale, et que cet ordre de rétrécis-
‘sements est de beaucoup le moins fréquent. :

Voila pour. les phénomenes de début. Arrivons aux symptdmes d’une époque
ultérieure.

A mesure que la lésion progresse, d'une part les tronbles précités persistent,
et d’autre part ces troubles persistent en s'accroissant d'intensité. Mais leur accrois-
sement ne se fait jamais que d'une facon lente, extrémement lente. Clest a peine
si, de mois en mois, on constale une modification appréciable, d’antant moins
appréciable méme que dans la plupart des cas les malades pallient artificiellement
les troubles qu'ils éprouvent par I'usage de lavements ou de purgatifs qui assurent
I'excrétion des selles. De la sorte, ils se dissimulent & eux-mémes, comme ils
dissimulent au médecin les progres du mal.

Peu & peu cependant les symptomes s’accentuent, devenant de plus en plus
gérieux ; bref,le rétrecissement se confirme. Kh bien supposons-le arrivé a cette
periode, et voyons quels symptomes le caraclérisent alors,

Un rétrécissement est un fait physiqne. Qu'il résulte de telle ou telle cause,
peu importe au point de vue des conséquences. Le fait reste toujours le méme, quelle

'en ait été l'origine, et les résultats en sont toujours identiques. Done, le rétré-
cissement syphilitique ne saurait avoir, en ftant que siricture intestinale, une
symptomatologie différente de celle par laquelle s'accusent les strictures intestinales
de tont genre. Cela va de soi, et cela me permettra d’abréger singuliérement
I'exposé qui va snivre, en vous renvoyant pour les détails accessoires aux descrip-
tions classiques des rétrécissements rectanx valgaires, c'est-i-dire non spécifiques.

Les symptoémes du rétrécissement confirmé peuvent eétre ranges sous les ecing
chefs suivants: constipation; — difficulté des selles; — modification de calibre
des matiéres excrétées; — suppuration rectale; ~— accidents de rétention
stercorale. -

Quelques développements indispensables sur ces divers symptomes,

1° Constipation. — Phénoméne initial, la constipation se prolonge pendant
toute la durée de la maladie, dont elle constitue le symptdme prédominant, Rien
que de trés-naturel, rien que de préva a cela, la constipation ¢lant la conséquence
physique, nécessaire, de la lésion. '

Cette constipation est a la fois remarquable ici par son dnfensilé et par sa
persistance.

Dans les premiers temps, elle est soulagée par les lavements et les purgatifs,
dont les malades font toujours un fréquent usage, dont ils font méme souvent un
abus excessif. Le bien-étre qu'ils éprouvent de la dccharge artificielle de I'intestin
les conduit a la solliciter le plus souvent possible. Certains d’entre eux ne passent
pas un jour sans prendre un ou plusieurs lavements, pas une semaine sans recourir
aun ou plusieurs purgatifs. J'ai soigné une femme qui, pendant trois années,
n'avait cessé de s’administrer plusieurs lavements par jour, quelquefois jusqu'a
diz, et de se purger deux ou trois fois par semaine avec huile de ricin.

Mais, si, dans la premiére période de la maladie, ces remedes soulugent efficace-
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meat, vient une époque ot ils perdent une grande partie de leur action, oi ils ne
font plus rien. Les lavements alors, méme répétés, méme additionnés de substances
propres a exciter l'intestin, ne provoquent pas de selles, on n'amenent que guelijues
résidus insignifiants. Il y a plus: parfois ils ne pénétrent pas et sont rendus a
mesure qu'ils sont poussés dans I'intestin. A cette méme phase de la maladic, et
surtout plus tardivement, les purgatifs de tout genre n'ont guére plus d'effets
évacuants: ils gonflent le ventre ¢t produisent des coliques, sans provoquer de
garde-robes.

Done, les selles deviennent de plus en plus rares. Progressivement, les malades
en arrivent a ne plus obtenir d'évacuation que tous les cing, six, huit, dix jours,
etcela en dépit de sollicitations multiples. Quelques-uns en sont réduils a n'avoir
plus qu'une seule garde-robe par quinzaine. Vous trouverez méme cilés quelques
exemples d’absence de toute garde-robe pendant un mois, pendant six semaines.
Inutile de dire que ces derniers faits sont absolument exceptionnels.

9 Difficulté des selles. — Symptome différent de celui qui précéde. La consli-
pation, en effet, n'implique que la rareté des selles ; ici, c'est le caractere laborieux
et douloureux des garde-robes qui se trouve en cause.

Les selles ne sont pas seulement rares. Elles ne sont obtenues, de plus, qu'au
prix de véritables efforls et de souffrances plus ou moins vives. Liespulsion des
maliires devient, je le répéte, un acte laborieux et douloureux tout a la fois, méme
avec le secours des lavements et des purgatils. Elle ne se fait qu'au prix d'un  vé-
ritable déploiement de forces musculaires, auquel prennent part toutes les puissances
qui concourent & U'effort. Aussi les malades ne sortent-ils du cabinet qu'asec la face
injectée, vultueuse, toute congestionnée, comme aprés un violent exercice. Ausst
a-t-on vu plusieurs fois succéder & ces tentatives d’expulsion si penibles des
spasme nerveux, des tremblements passagers, des syncopes, ou méme des hernies.

Quelqueflois encore, impuissants & expulser par les moyens habituels la moindre
parcelle de matiéres, les malades en arrivent & s’aider du doigt. D’autres singénient
dans le méme but de procédés plus extraordinaires encore. Tel était le cas d'une
malade citée par M. Godebert dans son excellente thése sur les rétrécissements
syphilitiques du rectum. Réduite & ne plus avoir qu'une selle tous les mois ou
toutes les six semaines, et cela an prix des plus doulourenx efforts, cette femme
avait imaginé ceci pour se soulager: lorsque la situation n'était plus tenable,
lorsgque le moment du supplice ne pouvait plus étre différe, elle commencait pa
prendre un purgatif « pour se préparer » ; puis, quand elle se sentait le ventre
ballonné, alors, haletante, cyanosée, elle enlevait ses vélements, se mettait absolu-
ment nue, et, enfoncant un doigt le plus profondément possible dans le vagin,
commencait & malaxer le bol fécal 4 travers la paroi du rectum, de facon & lui faire
franchir parcelle par parcelle la filiere du rétrécissement. Apres de longues heures
employées & ce travail, elle parvenait de la sorte, au prix de mille efforls, & expul-
ser quantité de matieres qui, d'abord extrémement dures, arrivaient plus tard
a sortir liquides. Elle était enfin soulagge.

Aussi a-t-on pu dire sans exageration qu'a une certaine période de la maladie
I'expulsion des garde-rohes devient un véritable accouchement. Telles sont les
difficultés et les douleurs dont elle s™accompagne alors que, pour échapper a cette
lorture, certains malades contiennent leur appétit, et, dans la mesure du possible,
se privent de rourriture. « Sije pouvais ne pas manger, me disait une femme
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de mon service, je ne soufllrirais pas; aussi je m'efforce & manger le moins que je
puis. =

3° Modification dans la forme et le calibre les matiéres. — Autre consé-
quence toute physique de la lésion. Les matiéres ne franchissent le detroit rectal
qu'en passant littéralement @ la filiére. Tout naturellement done, elles sortent
¢tirées, effilées, rubanées, aplaties, allongées, ovillées, c'est-a-dire trés-différentes
comme forme et surtout comme calibre de ce qu'est le bol fécal physiologique.

Rien de plus singulier que l'aspect des matitres rendues par certains malades
dans de telles conditions. Vous trouverez dans maintes observations ces matieres
comparées & « de la corde, a du macaroni, & des paquets de sangsues, ete. » Une
malade que nous avions dans nos salles en 1869 expulsait tous les dix ou quinze jours
des garde-robes exaclement analogues d’aspect & ce qu'aurait é1é an trés-long
cylindre de mastic noiratre, cylindre du volume d'une grosse sonde aréthrale,
Jimagine que, si I'on et déroulé ce ruban fécal, il n'aurait pas mesuré moins de
2 & 3 metres en longueur,

4 Suppuration vectale. — A un moment donné, excrétion du pus par I'anus
s'ajoute aux symptdmes précédents. Ce que rendent les malades tout d’abord con~
siste en une sorte de catarrhe muco-purulent. Les matiéres sont couvertes d'un voile
albumineux, qui devient successivement catarrhal, jaundire, puis muco-purulent.
Plus tard, c'est du pus, du pus véritable, qui est expulsé avec les selles. Minime
dans les premiers temps, la quantite de cetfe excrétion purulente ne fait que s'ac-
croftre avec les progrés de la lésion.

Il n'est pas rare encore que dans l'intervalle des selles véritables, les malades
expulsent soit ce qu'ils appellent « des paquets de glaires », c'est-a-dire des selles
mugqueuses ou muco-purulentes, soit méme, a une période plus avancée, de véri-
tables selles exclusivement puralentes, conslituées par un pus verdétre, diffluent,
sérenx, mal lié, sanienx.

D'oir provient cette excrétion purulente? Les parties uleérées du rectum, de cette
ulcération que je vous ai décrite précédemment comme ayant 'habitnde de se pro-
duire dans I'ampoule rectale située au-dessus du rétrécissement.

B Accidents de rétention stercorale. — Cenx-ci encore sont de simples con-
séquences physiques de I'obstruction intestinale. Ils ne different pas dans la syphilis
de ce qu'ils sont dans les rétrécissements de tout genre. Je ne [eral done que les
énumérer d’une facon toute sommaire. Ils consislenl en ceci:

Sentiment assidu de plénitude rectale ; — ténesmes, épreintes, besoins réels et
faux hesoins d'expulsion fréquemment répétés, se renouvelant d'autant plus qu'ils
gonl moins satisfats. Rien de pénible, vous le savez, comme ces sollicitalions in-
cessantes & une évacualion qui ne se produit pas. — De la, tension du ventre,
ballonnement, borborygmes, coliques, etc., par accumulation progressive des ma-
titres dans Vintestin: — quelquefois sensation facilement appreciable de grosseg
scybales dures, constituant de véritables tumeurs au niveau de I'S iliaque. — Ha-
bituellement aussi, comme dans toutes les rétentions stercorales, alternance de crises
prolongées de constipation et de crises diarrhéiques. Pendant huil, dix, quinze
jours, et méme pendant trois ou quatre semaimnes, absence de toute splIe, a part ces
déjections glaireuses, catarrhales ou purulentes, doat je vous parlais a l'instant ;
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puis, tout & coup, débdcle intense, et quelquefois débicle formidable; expulsion
d’une quantité considerable de matieres, d’abord solides, stches et dures, puis
liguides ; et alors diarrhee, diarrhée véritable, se prolongeant plusieurs jours, pré-
parée qu'elle éait par les purgatifs que les malades ne manquent jamais d'appeler
a leur secours, et entretenue par I'état d'irritation chronique du tube digestif,
volamment des portions de l'intestin situées immédiatement au-dessus de la stric-
ture. :

_ De tels troubles, vous I'avez déja pressenti, Messieurs, ne sauraient exister bien
longtemps sans retentir d'une part sur les fonctions digestives, et d’autre part sur
P'étal genéral, sur la santé. C'est en effet ce qui a lieu, et alors commence a se dé-
rouler une série d’autres accidents que voiei :

Diminution de appétit: puis inappétence, dégénérant méme plus tard en un
véritable dégodt pour les aliments, sans parler encore de celte autre aversion morale
que certains malades éprouvent pour les aliments, considérés par eux comme la
cause de leurs souffrances. — Langue devenant grisitre, saburrale, blanchitre. —
Digestions troublées, lentes, lourdes, difliciles. — Nausces fréquentes, habituelles,
s'exagérant dans les crises prolongées de rétention stercorale. Souvent méme,
vomissements alimentaires ou séreux, mélés de glaires el de matieres bilieuses.

De la, secondairement, état de souffrance générale de l'organisme. Réaction par-
ticulierement marquée tont d’abord sur Je systeme nerveux, — lrritabilité insolite ;
modification du caractére; morosité, tristesse; acces de découragement, de desespoir;
quelquefois méme idées de suicide. — EL surtout, singulier état moral des mala-
des, signalé par Delpech: «Incapables de toute autre pensée, ils ne sont occupés
ilue de lear élat»; devenus indifférents & ce qui les enloure, # leurs travaux, j
eurs plaisirs, & leurs goiits favoris, ils ne sont plus préoccupes qued une idée uni-
que, celle de debarrasser leur intesting ils vivent absorbés dans cette idée, dans ce
désir, dans cette aspiration, ne pensant qu'a cela d'un bout de la journée a I'autre,
en‘ayant plus que cela en téles, comme me |'écrivait an de ces pauyres patients,
A la longue , cette situation d’esprit les énerve, les irrite, et ils arrivent & se prendre
en dégodt, comme ils croient dégoditer les autres,

. Comme conséquence bien naturelle de ces troubles divers, la santé s'altere, et ce
que I'on observe alors est ceci : langueur générale de tout I'étre, de toutes les fone-
tions ; affaiblissement ; -— amaigrissement ; — anémie s'accusant par I'ensemble
de sescaractéres habituels, notamment par I'altération du teint et la décoloration des
teguments ; — expression souflreteuse, maladive du visage ; — bref, détérioration
progressive et continue de I'économie.

Dans cet état, larésistance amoindrie de l'organisme peut ouvrir carriére soit
aux - causes Ir:urhilique:; incidentes, soit aux prédispositions  pathologiques en
puissance. Il n’est pas rare de la sorte que les malades arrives a ce degré d'affaiblis~
sement contraclent quelque affection intercurrente (érysipele, prienmonie, grippe,
choléra, etc.), qui les enleve facilement et rapidement, 11 west pas rare non plug
que, prédisposes héréditairement ou personnellement ala tuberculose, ils devienncat
phl!.’nmf;u{-s el succombent par lﬂgpnumun. Quelquefois, méme, sans y! étre prédis-
sus&, lls_ahuuusse_nl, i la I}l’lllhll.':illi: par le S'WI, fait des troubles nutritifs et de la
dt:tcrmmtmn organique qui derive a la fois et d'un état de souffrance continue et
4une suppuration permanente des parois rectales,
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Alors que la tuberculose ou les affections incidentes n'entrent pas en scéne,
Pexistence se prolonge davantage, mais elle n'est plus qu'un long supplice,
Parfois, le dénouement est precipité par quelque complication locale (telle que
péritonile de voisinage, perforation, phlegmon diffus, fusées de suppuration péri-
reclale, ete.), ou par les accidents divers qui peuvent dériver et qui méme dérivent
frequemment de I'intervention chirurgicale. Au cas contraire, en l'absence d'incidents
surajoutes, la vie se lermine lentement par un élat pitoyable d'épuisement pro-

gressil . inappétence absolue, — intolérance gastrique pour toit aliment; —
diarrhée collicative, et flots de pus rendus par I'anus; — dénutrition effrayante,
amaigrissement squelettique; sueurs, fievre hectique; — finalement, marasme
et mort.

Tels sont, Messieurs, les phénoménes qui caractérisent le rétrécissement
confirmé, et qui, a moins d'étre enrayés dans leur évolution naturelle par I'inter-
vention de 1'art, conduisent inévitablement le malade au tombean.

Variétés, — Comme complément & la description qui précede, je pourrais ac-
tuellement ouvrir un long chapitre aux wvariélés que comporte la maladie. Il va
sans dire, en effet, que les divers symptémes dont nous venons de parler ne se
présentent que dans tous les cas sous une forme invariable et avec une intensité
toujours égale. Tres-évidemment ils doivent différer et ils different d'un sujet & un
autre suivant des conditions multiples, telles que degré de la stricture, forme,
étendue do rétrécissement, age de la lésion, complications incidentes, hygiéne et
soins médicaux ete., etc. Mais ce nesont la que des variétés du plus an moins, et
le fond de la symptomatologie reste toujours le méme; ce ne sont la, dirai-je
méme, que des variétés banales, dont chacun se rend facilement compte et sur
lesquelles, en conséquence, il serait superflu d’insister, Les signaler seulement suffira,

Une seale particularité mérite ici ane mention spéciale. La voiei.

Lorsque la région sphinctérienne est respectée par la lésion (ce qui est le cas
le plus commun, vous le savez), il ne se produit pas a proprement parler d’éincon-
tinence stercorale. Tout an plus arrive-t-il, dans une période avancée, que les
malades laissent échapper parfois, accidentellement, quelques fusées liquides
composées soit de sérosilé sanio-purulente, soit de matieres stercorales délayces.
Mais il n’en est plus de méme alors que la région sphinctérienne est comprise dans
la lésion, c'est-a-dire alors qu'il existe un syphilome ano-rectal. Dans ces condi-
tions, le sphincter, a moitié paralysé par l'exsudat néoplasique qui I'étreint et
I'étouffe, ne contient plus qu’imparfaitement les matieres intestinales. Si peu que
ces matieres deviennent liquides pour telle ou telle raison, elles s'échappent de
temps & autre, sans que le malade ait la facolté de les retenir. Presque loujours,
du reste, elles ne s'échappent qu’en petite quantité, soit par ofiltration insensibles .
suivant L'expression de I'un de mes malades, soit plus souvent ¢par fuséess. Tel
était par exemple le cas de cette femme dont je vous ai deja pilJSIFlll"S fois par]é_;
affectée d'un syphilome ano-rectal qui, partant de la marge de l'anus, remontait
a 8 centimétres environ dans le rectum, elle ne pouvail que trés-incomplétement
retenir ses maticres, alors surtout qu'elles étaient liquéfiées par un purgatif ou par
un lavement. De temps & autre, elle perdait subitement quelques cuillerées d'un
liquide sanieux on stercoral ; aussi élail-elle astreinte @ se temir conslamment
garnie, i _

Evolution. — De ce qui précede il résulte que, envisagé au point de vue de
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son évolution générale, le rétrécissement syphilitique du rectum parcourt trois
périodes successives, de la facon suivante :

I. Premicre période, latente ou presque latente, pendant laquelle la stricture se
conslitue insidieusement, sans dveiller de douleurs, sans créer de troubles fone-
tionnels bien appréciables.

IL Seconde période, oi le rétrécissement confirmé s'accuse d’abord et ne s'ac-
cuse que par des (roubles fonctionnels exclusivement locauz (constipation, diffi-
culté des selles, etc.); & cette période, I'état général n'est pas encore touche, la
santé reste intacte.

IIL. Troisitme et derniére période, ot les troubles fonctionnels locaux retentis-
sent sur |'cnsemble de l'organisme, oit la sanié s'altére et se déiériore, ol il s'éla-
blit en un mot un élal général symplomatique de l'afiection locale.

Durée. — Quelle durée affecte chacune de ces trois élapes, quelle durée totale
aussi mesure 1'évolution de la maladie ?

f. Pour la premiere période, impossible de rien préciser, comme vous le savez
déja. Quel temps, en effet, metle néoplasme & infiltrer les tuniques rectales, quel
temps demande la transformation de ce néoplasme en tissu fibreux, et quel temps
faut-il & ce tissu fibreux pour constituer la stricture par rétraction consécutive,
tout cela, nous I'ignorons, ou du moins nous n’avons pas le moyen de l'apprécier
exactement. Et pourquoi? Parce que le plus souvent, je vous le répéte encore, le
début de la lésion nous échappe, comme il échappe au malade tout le premier ;
parce que nous n’arrivons jamais & observer la lésion qu'a une phase plus ou moins
avancée de son évolution.

Ce que nous savons seulement d'une fagon générale, c'est que la constitution
du rétrécissement peut élre assez rapide, puisqu’il n'est pas rare de rencontrer des
strictures rectales déja bien confirmées & une épogue jeune encore de la diathese,
¢’est-a-dire apres six ans, cing ans, quatre ans d'infection.

II. La durée dela seconde période est celle qui est contenue dans les limites
les plus variables, et cela en raison des conditions multiples qui peuvent modifier &
cette époque la marche naturelle de la maladie ; conditions d'ailleurs trés-diverses,
les unes simplement relatives a la forme du rétrécissement qui est plus ou moins com-
plet, plus ou moins étroit, etc., les autres relevant des soins pris par les malades,
de Uintervention palliative et souvent heurense de I'art, — Tantot, en effet, le
rétrécissement non traité ou tardivement traité aboutit rapidement a intéresser et a
compromeltre I'élat général. — Tantdt, an contraire, dans des conditions opposées,
Jes troubles fonctionnels qui résultent de la lésion, palliés, amoindris, rendus tolé-
rables, restent, pour un temps plus ou moins long, presque exclusivement locaux
et compatibles avee un état genéral assez satisfaisant. — II est méme un certain
nombre de cas dans lesquels on a lieu d'étre surpris de la"conservation longtemps
prolongée d'une sanlé moyenne avec une infirmité aussi grave. Clest ainsi que
vous pouvez voir actuellement dans nos salles une malade qui, bien qu’affligée
depuis huit ans d'un rétrécissement rectal (rés—étendu, n'en est pas moins grosse
et grasse, joufflue, rosée, trés-bien portante en un mot. Cette femme a subi, pour
son rétrécissement, trois opcrations a quelques annces d'intervalle, et n'a guére
cessé de se traiter par la dilatation. Nul doute que chez elle 'absence d’accident,
généraux ne soit due & l'interventionde I'art. De méme, j'ai e I'occasion de voir
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en ville un malade qui, affecté d'une semblable lésion, « depuis douze a quiuzé
ans » et s'étant toujours assiddment traité par une dilatation non interrompue,
présentait un clat de santé moyen et ne ressentait aucun trouble général de son
rétrécissement. '
L I revanche, une fois que le rétrécissement a réagi sur L'organisme, les pro-
gres des symplomes généraux sont toujours rapides, si art n'intervient pas.
Dans I'espace de quelques mois la santé décline visibleent, et le malade marche
a grands pas vers la terminaison que vous savez, — L’art intervient-il au contrai-
re, alors les choses peuvent changer de face. Une opération heurease, levant 1'obs
tacle au cours des matiéres, est suivie d'un amendement immédiat des troubles gé-
néraux; les fonctions se rétablissent et la santé se reléve. Disons cependant qu'il
est rare d'observer une reconstitution franche et complete de la santé. Le  plos
souvent les malades restent languissants, affaiblis, valedudinaires, souffreipux, et
conservent un malaise local assidu, qui nest pas sans réagir sur leur état général,
Dans ces conditions, la vie, comme nous I'avons vu, peut se prolonger encore de
longues années,mais seulement au prix d'une surveillance constante et de soins
permanents. Le libre cours des matiéres n'est entretenu que par une dilatation per-
séverante, et trop souvenl meéme, en dépit de U'hygiene et de la thérapentique la
mieux observée, la rétraction consécutive du tissu morbide reproduit la stricture,
sous une forme et avec des accidents dont I'art n'a plus le moyen de triompher.

Pronostic. Reserves faites pour certaines formes de strictures valvulaires,
limitées, incomplétes, le pronostic du rétrecissement syphilitique est toujours des
plus sérieux, des plus graves; et cela pour plusieurs raisons que voici :

1° Parce que la lésion n'est presque jamais reconnue assez tot pour qu'il y ait a
compter sur une action cflicace des moyens purement médicaux ;

2* Parce que, plus tard, a la période de dégénérescenee fibreuse, le réfrécisse-
ment constitue une lésion définitive, irremédiable, contre laquelle la médecine resie
absolument impuissante, contre laquelle la chirargie méme ne posséde que des pal-
liatifs. On a beau faire, on a heau dilater, inciser d’une facon ou d'une autre le
réteécissement, le tissn morbide n’en reste pas moins la, avee ses qualités rétracti-
les si funestes, et la cure radicale n’est que trop évidemment au-dessus des ressour-
ces de I'art. Ces moyens chirurgicanx d’ailleurs ne sont pas sans dangers ; quelques-
uns constituent des opérations trés-séricuses, ol les risques a courir ne sont pas
moins nombreux que redoutables.

3° Le rétrécissement est grave enfin parce qu'il comporte des dangers multiples
et de plusieurs ordres: dangers de complications locales {phlegmons périphériques,
abces, décollements, fusées, phlébite, péritonite par propagation, par perforation,
ete., ete.); — dangers de suppuration rectale intarissable, épuisant pen a peu les
ressources de "organisme; — dangers de troubles nutritifs secondaires, aboutis-
sant & détériorer I'économie, et créant un état cachectique a conséquences directes
ou indirectes également menacantes, ele.

Ce proaostic si grave ne s'applique pas, il est vrai, & tous les cas indifféremment
non plus qu'a toutes les périodes, & toutes les conditions d'un rélrécissement de forme
donnée. Ainsi les rétrécissements valvulaires ou méme annulaires sont bien moing
sérieux que ceux de forme cylindrique, constituant un long canal fibreux. De méme
les rétrécissements traités avant la période d'uleération sont bien autrement accessi-
bles aux secours de I'art que ceus o existe une large ampoule supéricure profon-

dément ulcérée, ete. ’
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Mais remarquons que le bilan des circonstances favorables se trouve sinznliére-
ment reduit dans Uespece. Car, d'une part, les rétrécissements valvulaires ou anno-
laires sont bien nférieurs comme [réquence aux retrecissements cylindrigques ; et
d'autre part, il est rare qu'on n’ait pas a compler avee la complication de I"ampoule
supérieure, laquelle, méme le plus souvent, quoi quon puisse faire, ne manque
guére de s'ulcérer. De sorte qu'en definitive, et toul comple fait, le pronostic com-
porle presque loujours en pratique, les trés-graves perils que nous venons de spé-
cifier.

- Diagnostic. — Le diagnostic comprend ici trois points principaux :
~ 1° Reconnaitre I'existence du retrécissement ;

90 Le rétrécissement reconnu, en déterminer les attributs, les qualités, les par-
ticularités cliniques; +

3 En déterminer la nature, c'est-a-dire, en ce qui nous concerne, spécifier si
le réirécissement est imputable ou non a la syphilis,

Premier point: Reconnaitre Uewistence du rétrécissement. — Cela, direz-
vous peat-étre, ne fail pas question; car, puisque le rétrécissement syphilitique
est toujours un rétrécissement dnférieur el facilement accessible au doigt, il suffit
d'introduire I'index dans le rectum pour sentir e rétrécissement, pour le conslater
de la facon la plus nette. Done, pas d'erreur possible sur ce premier point.

_ Sans doute, vous répondrai-je. Mais encore, pour sentir le rétrécissement, faut-il
introduire le doigt dans le rectum, faut-il foucher. Or, on ne touche pas loujours ;
on oublie, on neglige de toucher, et alors tout naturellement on méconnait la lesion.

Reste a savoir pourquoi el comment, en pratique, on omet ou l'on peut omettre
I'exploration rectale. I est & cela plusieurs raisons.

Sans parler méme de la répugnance des malades & un examen de ce genre,
sans. parler des refus qu'opposent parfois certaines femmes @ une exploration qui
les effraie et de Putilité de laquelle elles ne se rendent pas compte, le medecin n’est
pas lowjours suffisamment invilé @ pratiquer le foucher rectal par lgs indi-
cations qui lui sont fournies ou les symptomes qu'il constate. Il peut éire trompé
par les renscignements qu'on Ini donne ; il peut prendre le change sur les troubles
fonetionnels qui lui sont accusés ; il peut mal interpréter la nature de ces. troubles,
ele, Bref, pour une raison ou pour une autre, iln'est pas conduit au soupcon d'un
rétrécissement rectal, et partant il ne songe pas & explorer le rectum.,

Les méprises de ce genre ne sont pas rés-rares, Messieurs. Cela, sans doute,
gnne le supposerait guére e prdiori, mais l'expérience L'atteste, et il importe que
yous soyez prévenus de la possibilite de telles erreurs. Laissez-moi done vous dire
comment elles se commetlent, et laissez-moi insister sur ce poinl plus qu'on
n’a genéralement coutume de le faire. Clest la, comme vous allez le voir, affaire de
pratique par excellence,

Il est d'abord certains malades qui accusent mal on qui acensent incomplétement
ce qu'ils ressentent. Ils se plaignent simplement et d'une fagon vague « de douleurs
dans le ventre et les reins », de coliques, de ballonnement, de dificultés de diges-
tign, de malaises généranx ou nervenx, ele., et c'esttout, Pour un motif ou pour
un autee, par defant d’observation, par inattention, quelquefois méme par scru-
pules, par décence, par pudeur (cela concerne surtout les fepimes), s ne parlent pas
du malaise restal qu'ils ¢prouvent, non plus que des diflicultés spéciales de la défe-
cation. Conséquemment ils ¢garent le médecin qui les écoute, ou du moins ils ne lui
fournissent pas d'indications sufisantes pour le diriger dans la voie du diagnostic.
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— Des errenrs de ce genre sont surloot faciles a commettre an début de I'affection,
alors que les symplomes sont encore diffus et que la localisalion morbide peut
échapper au malade. Je serais méme tenté de les dire assez communes, car du réeit
de plosicurs de mes malades (femmes), il ressortait clairement que, dans les pre-
miers temps de leur lésion, elles avaient ¢lé traitées comme attentes d’affections
tout-a-fait différentes, I.-.,llus que dyspepsie, gastralgie, conslipation, troubles hys-
tériques on nerveux, etc. L'une d'elles méme avait été EI'I"-l]j'LE a Plombiéres |
Inutile de dire si El]L en revinl avec un rélrécissement d’autant mienx accentué,

Le plus habituellement, ¢'est par la constipation qu'on se laisse donner le
change. Les malades se plaignant de selles rares et difficiles, on rapporte ces trou-
bles & une constipation simple, idiupalhiquc ou symplomatique de quelque cause
banale, el I'on ne va pas plus loin, 'on ne songe pas a chercher ailleurs l'origine
de phtnnmmcs aussi vulgaires, aussi communs, chez la femme en particulier.

En dautres cas, inversement, mais ceux-ci beaucoup plus rares, on est trompé
par un symptome précisément oppose. Les malades attirant naturellement I'attention
du médecin sur ce qui les frappe davantage, accusent des « selles liguides, diar-
rhéiques, muqueunses, glaireuses, catarrhales, sanguinolenles, etc. » On a
done pu croire en pareille occurrence (et I'on a cru parfois, les faits soni |2 comme
témoignages) a l'existence d’une diarrhée dysentériforme.

Mais ce sont [a, vous le comprenez de reste, Messieurs, moins des erreurs diae
gnostiques que des swrprises aéviter, Il suffit d'un avertissement pour se garer de
telles fautes en pratique.

Il en est de méme encore pour U'erreur tout aussi fréquente qu. consiste A
accepter pour « des hémorrhoides » des tumeurs constituées par le syphildme anal,
Un simple examen éclaire aussitot sar la nature réelle de la lésion. Cel examen
seulement, il faut que le médecin pense & le pratiquer, et il n'y pense pas toujours,
se confiant trop facilement au dire et a 'appréciation persounelle des malades.

De la ce précepte, dont il n’y a pas a se départir et que malhenreusement on
oublie trop en pratique: dans tous les cas oin des symptomes sont accusés vers
Panus ou le rectum, lindication formelle est de s'assurver directement, par lg
vue el méme par le toucher au besoin, de Uélat analomique des parlies. —
A fortiori ce précepte est-il applicable, si 'on a affaire & des sujets syphilitiques
ou pouvant étre suspectés de syphilis. Dans ce cas spécial, 'examen direct est
indispensable, le toucher méme est de rigueur.

C’est pour avoir négligé ce mode d'exploration qu’on a méconnu si souvent &
ses debuts le syphilome ano-rectal ; de cela vous connaissez, par ce qui précede,
les conséquences deplorables,

Second point: Le rétrécissement veconnu, en déterminer les caracléres.

Des questions multiples se présentent ici a résoudre: quel est d’abord le siége
du rétrécissement, quelle région do rectum occupe-t-il; — quelle en est la forme;
est-il simplement valvulaire, ou annulaire, ou eylindrique ; — quelle en est1'élen.
due en hauteur; — quel en est le calibre; — quelle épaisseur présentent les
parties malades ; — quelle est la rénitence de ces parties; — n’y a-t-il qu’une
stricture ou en existe-{-il plusieurs; — existe-t-il ou non quelque complication
de voisinage? elc., etc.,

Cest le toucher rectal qui permet de répondre & ces questions diverses; c'est

lui assurément qui, de I'aven général, constitue la méthode de:plﬂl‘allﬂn l& M
simple et la plus siwe,
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* Au toucher parle rectum, il convient d'adjoindre dans lous les cas le _l_nun’her
par le vagin. Ce double examen est indispensable pour bien apprecier I'état de
la paroi recto-vaginale et mesurer I'épaisscur du réfrecissement. h

Clest’ sealement dans les cas assez rares ot le doigt ne peut pénétrer le rétrécis-
gement de facon i en apprécier la hauteur et le calibre, qu'il est indiqué d"avoir
recours A divers instruments, tels que sonde @ boule, sonde & sac de baudruche

(de Laugier), bougies & empreinte. instrument de M. Pajot, ete., etc. —- Mais tout
cela, Messieurs, rentre dans le ressort de la chirurgie. Ne passons pas nos limites.

Il est cependant un point que chacun de nous doit connaitre et sur lequel, en
raison de U'intérét pratique qu'il comporte, j’ai le devoir d'insister prés de vous. Le
voici: dans la recherche et I'analyse clinique du rétrécissement rectal, il importe
toujours d’étre sobre de manceuvre ; il fant ne pas employer de violence, ne pas
insister, me pas forcer, pour pénétrer quand méme une stricture qui refuse Eie se
laisser franchir : il faut, en un mot, ne jamais explorer le rétrécissement qu avec
prudence, douceur, ménagements. Et pourquoi? Cest que d'abord un tel examen
ne laisse pas d'étre peénible pour le malade; c’est qu'il peat irriter le rectum,
devenir cause de douleurs, déterminer telle ou telle complication, ete. Clest ensuite
et surtout qu'on a vu plusieurs fois des accidents graves, des accidents méme
mortels (mortels, je répéte a dessein), succéder a la simple exploration d'un
rétrécissement par le doigt on par une bougie. Tels sont par exemple, deux cas
réeemment publiés par MM. Lannelongue el Ledentu. Citer les noms de ces deux
chirurgiens est assez dire si Pexploration rectale, dans les cas en question, a étg
pratiquée suivant les préceptes les plus rigoureux de I'art et avec toute la prudence
toute |'habilet¢ désirable. Eh bien, des accidents mortels ne succeédérent pas moins

a eelte exploration, et cela de la fagon suivante :

- Dans le premier cas, celui de M. Lannelongue, le simple toucher rectal est pra-
tigué sur une femme affectée d'un rétrécissement fibreux de nature syphilitique.
Presque subitement se produit une phlegmasie péritonéale, bientdt suivie de mort.
~— A l'antopsie, on trouve une péritonite du petit bassin, et, comme explication de
cetle’ péritonite, une poche purulente péri-rectale, attenante & F'ampounle située au-
dessus du rétrécissement, et perforée sur un point. Trés-vraisemblablement cette poche
avait été rompue par les manceuvres de Uexploration (Gazetle des Hopitauz, 1872).

Second cas. Une femme syphilitique, affectée d'un rétrécissement rectal, entre
dans le service M. Ledentu. Le doigt ne pouvant pénétrer I'obstacle, une explora-
tion est faite avec une bougie de gomme élastique. Désle lendemain, la malade est
prise d’une péritonite qui I'enléve rapidement. L'autopsie révéle une perforation
intestinale, résullat probable de 'exploration (Pinguet, These de Paris, 1873).

“Juger, Messicurs, s'il est essentiel de connaitre de tels faits pour la pratique.

Troisieme point : Délerminer si le vélrécissement est ou n'est pas d'origine
syphtlitique. >

A vrai dire, cette dernitre question n'a pas toujours I'importance qu'on serait
tenté de lui accorder, et voici pourquoi, '

Dans une période avancée, alors que le rétrécissement cst devenu fibreux, il n'y

a pas un intérél majeur & savoir s’il a en ou non la syphilis pour origine. A cette
époque, en effet, le rétrécissement syphilitique n’est plus qu'un rétrécissement
comme une fracture n'est qu'une fracture, quelle que soit la cause dont elle pro-
vienne. A cetie époque, ce rétrécissement est moins une lésion syphilitique que la
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conséquence, le résultat, 1'aboutissant définitif d'une lésion syphilitique. Qu'il ait
dérivé d’une cause specifique, cela saus doute est curieux i enregistrer et peut avoir
a d’autres égards un réel intérét ; mais cela ne fournit plos d’indications particu-
lieres, car la thérapeutique speciale n’a nulle action sur les productions fibreuses
qui succédent soit & des cicatrices d'uleérations, soit au syphildme dégénéré. On
méconnaitrait a cette époque la spécificité originelle de ce rétrécissement qu’il n'y
aurait pas grand mal a cela en vérité, du moins en ce qui concerne le phénoméne
physique de la stricture.

Mais & une époque antérieure, tout au conlraire, le diagnostic de la cause, le
diagnostic de la specificité est d'importance majeure. Car, dans une phase jeune
encore de la lésion, on a le droit d’attendre quelque action du traitement antisyphi-
litique, on a le droit d'espérer que ce traitement pourra modifier ou tout au moins
enrayer la marche des accidents. A preuve les quelques cas malheureusement bien
peu nombreux que je vous ai cités au début de cette conférence, et sur lesquels
j'aurai bientdt a revenir.

Or, sur quelles bases peut étre établie la spécificité de la lésion? En quoi et
comment un rétrécissement syphilitique du  rectum peut-il étre différencié d'un
rétrécissement d'origine vulgaire? Clest Ih ce qu'il nous faut soigneusement re-
chercher.

Quatre ordres de considérations serviront & ce diagnostic. A savoir:

1* Notion des antécédents.— Souvent en remontant dans le passé, on obtien-
dra 'aveu ou 'on découvrira le témoignage d'une ancienne syphilis. Rien de sem=
blable évidemment (réserves faites pour le chapitre des coincidences), sile rétrécis~
sement n'est pas d'origine syphilitique.

N'oublions pas neéanmoins que, dans la trés-grande ‘majorité des cas, ce sont
des femmes & qui l'on a affaire pour I'affection qui nous occupe. Or, vous savez
que chez la femme les commémoralifs syphilitiques font bien plus souvent défaut

ue chez I'homme, et cela pour nombre de causes que je n'ai plus & vous dire.

9 Signes actuels de syphilis.— Considération trés-significalive assurémentg
au point de vue diagnostique, mais dont on n'a que rarement l'occasion de tirer
profit. Sur la plupart des malades, en effet, le retrécissement existe seul, sans autre
accident diathésique contemporain. Parfois cependant on I'a vu coexister avec telle
ou telle manifestation spécifique, alors surtout qu’il s'était produit & une période
pen avancee de la diathese, c'est-a-dire o la période ou la syphilis est volontiers
prodigue de lésions. Exemple cetle malade de M. Verneuil, dont je vous entre-
tenais il y a quelques instants. Exemple aussi celte autre malade que je vous ai
citée plusieurs fois comme affectée d'un syphilome ano-rectal d’une étendue consi-
dérable; cette femme, a Vépoque ol je la vis, présentait plusieurs groupes de sy-
ph]hdes gommeuses seches sur le front et les .J.xanl.-hras

30 Caractéres propres de (o lésion.— Le rélrécissement svphllmque ne
possede, il est vrai, aucun atlribut propre, qui sulfise & le dilférencier ipso facto
des rétrécissements d'autre nature. Cependant, il se présente avee cerlains caracléies
qui, sans étre absolament distinctifs, ne laissent pas de lul imprimer une allure
quelque peu particuliere. Ainsi .

I. Cest d’abord, comme nous Iavons vu, un rétrécissement infériewr du rectum
se localisant aux parties toul-a-fail inférieures de l'intestin, et occupant de préfé=
rence soit le point de réunion des régions 5phiuﬂlériuuue el ampullaire, soit Jes
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portions les plus basses de cette derniére région. C'est donc toujours, dans tous les
cas, un rétrécissement accessible aw doigt. « Il n’est pas d'exemple, a pu dire
avee juste raison M. le D7 Godebert, de rétrécissement syphilitique commengant a
plus de 8 centimétres au-dessus de I'anus. »

Par ce caractére, comme je vous I'ai fait remarquer déja, le rétrécissement syphi-
litique se différencie & la fois et du rétrécissement dysentérique et du rétrécissement
cancereux.

[l. C’est, an moins pour un certain nombre de cas, un rétrécissement remar-
quable & la fois par son étendue et sa disposition réguliére. Je m’explique. Assez
souvent, il affecte I'intestin dans une hauteur de 4, 5, 6, voire 7 el 8 centimétres,
et simultanément il affecte en le constituant dans toute cetle élendue a l'état de
cylindre régulier, en Uinfiltrant uniformément sur toute sa circonférence. — Cela
ne s'observe guire an méme degré dans les rétrécissements d'autre nature.

[I. C'est un rétrécissement généralement lisse, égal de surface, non bosselé,

non marronné, modifiant peu ou ne modifiant pas la direction du rectum. Tout
autre est, par exemple, le rétrécissement cancéreux, remarquable par ses bosselures,
ses irrégularites de surface, ses inégalités d’épaisseur, comme aussi par les déviaw
tions, les inflexions qu'il imprime a 'intestin.
IV, Ce qui mienx encore peut servir & démontrer la spécificité de la lésion, c’est
la coexistence de ces petiles tumeurs anales ou péri-anales généralement connues
sous le nom de « condylomes ». Ces condylomes, tels du moins que je vous les
ai deécrils en vous parlant du syphiléme anal, constituent dans I'espéce un signe
piesque absolument pathognomonique ; sauf possibilité bien improbable d’associa-
tions morbides én sifu ; ils attestent d'une facon non équivoque la nature syphi-
litique des lesions rectales concomitantes. Mais c'est la un signe qui fait souvent
défaut, le syphilome anal ne s'ajoutant au syphilome rectal que dans un certain
nomhre de cas assez restreints,

4 Exclusion des autres causes possibles de rélrécissement. — Les signeg
(qui précedent constituent ce qu'on pourrait appeler le diagnostic direct de la spé-
cificite. Ils doivent toujours, dans un examen complet, étre confirmes, corroborés
par un autre procédeé d'investigation, & savoir par la recherche de I'exclusion de
toutes les autres causes susceplibles de déterminer une coarctation rectale.

Or, ces causes (& parler seulement ici de celles qui ont leur origine dans les
parois mémes du rectum) sont vraiment peu nombreuses. Quand on a cité les trau-
malismes, la rectite dysentérique et le cancer, on a tout dit. Si bien qu’aprés exelu-
sion de ces trois ordres de causes et par le fait méme de leur élimination, la syphilis
reste la seule origine possible ou probable de la lésion. (Jomets i dessein dans cette
etiologie les influences pedérastiques, dont je me reserve de vous parler plus tard),

Des trois causes précitées, deux sont faciles & juger et a exclure du premier
coup. Les traumatismes d'abord sont excessivement rares el se rattachent a des
incidents sur lesquels on sera immediatement édifie. De méme pour la dysentérie
alfection aiguit, doulourcuse, grave, souvent longue, et pour toutes ces raisons
filﬂicilumeut elfagable du souvenir, il me semble d'ailleurs, autant que j'en puisse
juger, quon a singulierement exageré la fréquence du rétrécissement dysentérique.
On parle beaucoup de ce rétrecissement, et on ne les constale que trés-rarement.
Je déclare n'en avoir observé qu'un seul cas pour ma part, et dans ce cas la
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lésion était trés-différente du rétrécissement syphilitique comme siége, comme
forme, comme étendue, comme constitution anatomique générale. Il est vrai qu’a
Paris nous ne sommes guére en situation de bien connaitre la dysentérie et d'en
apprécier les fréquences sur I'intestin,

Ces deux exclusions faites, resle le cancer. Or, avec le cancer, nous voici arri-
vés au point essenticl de la question, au diagnostic véritablement pratique, & celui
qui se presente @ instituer dans tous les cas et qui doit étre sériensement examing.

Cliniquement, en effet, le cancer rectal, dans ces différentes variétés, se Fappro=
che du rétrécissement syphilitique par de nombreuses analogies de symplomes,
Comme ce dernier, d’abord, il erée ou pent eréer a certaine période de son dévelop-
pement une obstruction intestinale, laguelle s'accuse par ses phénoménes habituels,
phénoménes de tous les points identiques avee ceux que nous avons décrits précédem-
ment. Comme le rétrécissement syphilitique, de plus, il donne an toucher la sen-
sation d'un néoplasme resistant, dur, élendu, élalé sur une large surface et sur
fine hauteur variable, faisant saillie dans l'intestin, altérant la forme de I'organe et
en diminuant le calibre. Comme le rétrécissement syphilitique, il affecte une marche
souvent assez lente, 2l nexerce alors que pen de réaction sur l'état genéral,
elc., etc. Aussi, pour ces raisons el d'autres encore, n'est-il pas étonnant que le
rétrécissement cancérenx ait été confondu plos d’une fois en clinique avec le rétréeis=
sement d'origine syphilitique. Nos péres ne 'en distinguaient pas ; a preuve ce ter-
me de « squirrhositales » sous lequel ils décrivaient en groupe toutes les lésions
« callenses » du rectum. Et de nos jours méme, celle confusion n’a pas toujours
6té évitée; de cela témoigneraient au besoin de nombreux exemples.

L’erreur assurement n'est pas possible 4 commettre alors qu'on a affaire & un
cancer en voie avancée d’évelution. A celte période, en effet, le cancer se caracté-
rise neltement, sans parler des symplomes généraux de cachexie spéciale, par tout
un ensemble de signes que fournit le toucher, a savoir : grosse tumeur intestinale,
tres-inégale de surface, bosselée, marronnée, déviant fortement et quelquefois en
divers sens la direction du reetum ; — tumeur de consistance inégale, trés-dure en
cerlaing points, moins dure sur d’autres, sur d’autres encore molle et fongueuse ; —
tumeur ulcérée par places, vegétante, anfractueuse, saillante ici, et la excavée,
« rentrante »; — tumeur saignant avee la plus grande facilité, saignant an moin-
dre attouchement (ce que ne fait pas le réirécissement syphilitique) ; — tumeur
enfin sécrétant en abondance un ichor diffluent, sanieux, d'une fétidité particu-
liére, etc., etc.

Mais les mémes signes n'existent plus a une période moins avancée, et c'est avec
le cancer jeune, c¢'est surtout avec le cancer non encore uleéré, que le rétrécisse-
ment syphilitique pourrait étre confondu. Voyons quels caractéres serviront & l'en
distinguer.

Le rétrécissement syphilitique n’est guére rien autre qu’un rétrécissement. Le
cancer est avant tout une tumeur, et pour lui la stricture n’est qu'un incident ac-
cessoire, secondaire. De la, en clinique, certaines différences que voici.

Le rétrécissement se présente sous la forme d’un anneau ou d'un cylindre fibreux;
il se borne a épaissir et a indurer les tunigues du rectum, sans constituer de fumen®
a proprement parler. Le cancer, inversement, est plus massif ; il conslitue tou-
jours une fumeur, dans la siricte aceeption du mot, tameur quelquefois volumis
euse et tres-différente alors de ce qu'est un rétrécissement pur et simple, d'autre-
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—

fois moindre, moyenne, pelite méme, mais ne donnant pas moins au toucher la
sensation d'un néoplasme plus important, plus distinet, plus ramasse, plus g](.'b“_
leux que ne I'est jamais le syphilome. — Notons immediatement ici un détail de
haute importance. A la tumeur principale qui constitue le cancer s‘ujuulent‘quel-
quefois d autres petites tumeurs tubéreuses, disséminées au voisinage. L'existence
de ces tubérosités satellites est un excellent signe de spécilicilé cancereuse.

Je vous disais & I'instant que la stricture rectale n'etait qu'vn incident, un épi-
phénoméne, une complication pour le cancer. La preuve en est quil existe par-
fois sans déterminer de réirecissement, et cela méme avee un développement plus
ou moins considérable. — D’autres fois, inversement, il produit des coarclations
reetales bien plus complétes, bien plus étroiles, que celles du syphilome. Clest
ainsi gu'on U'a vu réduire le calibre de Uintestin au diametre d'une paille, ce que
ne fail jamais la syphilis. — D’autres fois encore il obstrue plutdt qu'il ne rétrécit
le rectum, en le comprimant, en le déviant, en Iaplatissant.

Le rélrécissement cancéreux est, en général, irregulier, bosselé, marronné; le plus
souvent il n'occupe gue d'une fagon inégale les divers segments de la circonférence
du rectum ; parfois il infléchit fortement en tel ou tel sens la direction de l'intes-
lin, — Toul au contraire le rétrécissement syphilique est relativement égal et
lisse de sarface; il est aussi plus regulier comme disposition sur le pourtour du
rectum, qu'il étreint a la facon d'une virole ou qu'il transforme en un eylindre ri-
gide ; jamais enfin il ne lui imprime de déviations comparables a celles que peut
produire le cancer.

Le rétrécissement syphilitique est une lésion fixe, qui ne se propage pas aux or-
ganes yoisins, — Le cancer rectal est une lésion qui siirradie quelquelois, qui
peut envahir la eloison reeto-vaginale el se porte jusque sur lutérus.

Enfin, en certains cas, I'évolution morbide suffit & constituer le diagnostic, Le

rétrécissement syphilitique est susceptible d’une marche lente, presque chronique.
On a rencontré parfois des lésions de cet ordre qui (traitées, il est vrai) remontaient
i cing, huit, dix, douze ans d'origine. — Le cancer est plus aigu, relativement
an moins, et se termine i hien plus rapide échéance. Il ne dure jamais ce que peut
durer e rétrécissement. Conséquemment, alors quon a affaire & une siricture rec—
tale de début ¢loigné, de début remontant a 5, 8, 10, 12 années, ou est auto-
risé trés—logitimement, par le seul fait de la durée, 4 mettre le cancer hors de
cause comme origing possible de la lésion,
. Grdee & ces considérations diverses, le rétrécissement syphilitique peut étre diffé-
rencié du vancer d'upe facon scientifique et sire dans la trés-grande genéralité des
cas. Saus doute, ce diagnostic offre parfois des diflicultés réelles; sans donle méme, on
a «ilé quelques faits dans lesquels des médecins ou des chirurgiens éminents ont di
ERIONCET pour ua lemps pour emettre un jugement formel surla nature d'une coare-
tation rectale. Mais ce ne sont la, disons-le bien, que des cas rares, trés-rares,
relalivement i ceux dans lesquels un examen attentif éolaire soit immeédiatement,
soit & court délai, sur la qualité des lésions,

Un dernier point, et celui-ci tout special , me reste d discuter comme complément
des guestions diagnostiques ou pathogenigues qui nous ont occupés jusqu’ici.

Le temps n'est pas teés-cloigné de nous ou le rétrécissement syphilitique était
presque unanimement considéré comme une affection honleuse, resultant d’habi-
tudes contre nature, résultant — disons le mot — du vice pédérastique ou sodomique.
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Pour en citer une preave, Delpech par exemple, Delpech, ce chirurgien si jus=-
tement célebre et généralement si judicieux dans ses appreciations, considérait 's
rétrécissement syphilitique comme le résultat d’une « inoculation » par I'anus ou
par le rectum. Il était douteux pour lui, dit-il en propres termes, qu'une telle 16-
sion « pit dépendre quelquefois de I'infection générale opérée par d'autres voies. »
Done, & ses yeux, tout rétrécissement syphilitique du rectum était un lémoignage
évident de contamination sodomique.

De nos jours encore cete opinion a survécn. Elle survit d'abord chez les gens da
monde pour lesquels toute lésion anale ou rectale est matiére & suspicion. Chaque
fois qu'entre gens du monde il est question d'une maladie de ce genre, tout aussi-
10t les propres calomnieux vort leur train. Souvenez-vous de ce qui s'est produit il
Y a quelques mois, alors qu'un homme bien connu succombait & un carcinome rec-
tal; il était bien rare que les plaintes émises sur son sort ne fussent pas accompa-
gnées de quelque insinuation malicieuse. Mais il y a plus. Quelques médecins,
méme parmi nos contemporains, ne se sont pas soustrails a ce préjugé, et pour eux
le rétrécissement rectal syphilitique ne laisse pas de donner lien & de sérieux
soupcons.

Or, sachez-le bien, Messieurs, rien de moins fondé, rien de plus anti-clinique,
qu’une telle pathogénie imposée au rétrécissement rectal de la syphilis. Ce rétrécis-
sement n’est rien moins que le témoignage d’une infection locale. Il ne résulte pas
plus d'une infection locale que les accidents de méme ordre et de méme nature qui
se développent dans le testicule ou le foie. Si I'on veut qu’il soit la conséquence
d'uone inoculation directe, il faudrait vouloir aussi, pour étre logique, que la sclérose
testiculaire et la sclérose hépatique dérivassent d'une infection locale, absurdité
telle qu’il ne se trouverait personne pour la soutenir. D’une part, comme vous le
savez déja par ce qui précéde, il n'est pas une seule observation sériensement étu-
diée qui démontre la réalité d’un rétrécissement rectal consécutif & une inoculation
directe. It d’autre part, il n'existe pas plus de faits pour établir qu'une contamina-
tion originelle par I'anus ait favoris¢, incité plus tard le développement d’accidents
tertiaires dans le rectum. Quel rapport d’ailleurs pourrait-il exister entre le chan-
cre, exorde de la diathése, et le rétrécissement qui suit le chancre 2 5, 10, 15,20,
25 ans d’échéance ?

- Je ne dis certes pas que P'excitation rectale, résultant des rapports contre nature,
ne puisse étre un appel, une provocation, pour les manifestations tertiaires du rec-
tum, tout comme le tabac est, de notoriété commune, un appel pour les manifesta-
tions secondaires de la bouche. Mais ce que j'affirme, c’est que le rétrécissement
rectal n'a pas besoin de celle excitation pour se produire, qu'ilse produil sans
elle, et conséquemment que le fait d'une lésion rectale syphilitique d’ordre tertiaire,
telle que la sclérose, n'implique en riendes habitudes honteuses comme raison élio-
logique.

" En unmot, le rectum le moins suspect, le rectum le plus honnéte — passez-moj
Pexpression — est exposé, par cela seul que I'économie est en puissance de syphilis,
4 devenirle siége d'un rétrécissement syphilitique. Et, conclusion finale & laquelle
je voulais aboutir, les soupcons fréquemment émis sor lorigine de cette affection
sont absolument illégitimes, sinon toujours, au moins dans I'énorme majorité des

cas; rien ne les justifie scientifiquement.
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Traitement. — Un point essentiel domine tout exposé qui va suivre. Spéci-
fions-le done tout d’abord.

Le traitement antisyphilitique n'exerce aucune influence curalive sur le
rétrécissement syphilitique confirmé.

Clest Ia ce dont témoignent quantité d'observations des plus authentiques. Clest
la un fait sur lequel I'accord n'est que trop unanime, et ce fail contraste assez avee
~T'action si genéralement efficace, si merveilleusement puissante, de la medication

spécifique sur les autres accidents de la diathése, pour mériter une mention toute
spéciale. :

Jamais, je le répéte, un rétrécissement rectal d'origine syphilitique n'a érté guérl
par le mercure ou I'iodure, mon plus que par ces deux remédes associés. 101',
cette impuissance de la médication spécifique a ¢1¢ interprélée dans un sens qu elle
ne comporte pas. Quelques médecins en ont conclu que ’Ic retrécissement r&n_lal
« prétendu syphilitique » n'était pas syphilitique en réalité. « Puisque ce rétrécis-
sement, ont-ils dit, ne guérit pas par les agents spécifiques de la syphilis, c'est
done qu'il nest pas d'essence syphilitique ». Mauvaise interprétation, Messieurs,
raisonnement faux de tout poini. Sans doute, le rétrccissement syphilitique ne
guéril pas par les mereuriany ou l'iodure ; mais cela ne signifie en rien qu'il ne
soit pas syphilitique. D'une part, en effet, le traitement spécifique; bien malheu-
reusement, n’a pas pour mission de guérir tout ce qui est spécifique ; ses détrac—
teurs seuls lui prétent celte prétention, afin de se faire la partie plus belle. Si puissant
qu’il puisse étre, il n’est pas tout- puissant, nous ne le savons que trop, et multiples
sont les cas qu’il trouve rebelles. D’autre part, ce n'est pas, dans [ espece, contre
un accident syphilitique que vient échouer ici le traitement. Comme je vous I'al
dit déja, le rétrécissement qui derive de la syphilis est bien moins une lesion sy-
philitique que la conséquence wllime d’une lesion syphilitique, toul comme une
cicatrice est la conséquence ullime d’une plaie. Devenu fibreux, transformé en scle-
rose rétractile, ce rélrécissement est, par rapport & D'uleération ou au syphilome
dont il provient, ce qu’est la cicatrice du foie par rapport a hyperplasie gommeuse
dont elle dérive, ee qu'est le testicule fibreux et atrophique par rapport a Uinfiltra-
tion conjouctive qui constitue le sarcocéle. Toutes ces lésions degénérées ne sont
plus, ne sauraient plus étre justiciables de la médication antisyphilitique; ce qui
n’empéche qu’ellesn’aient en une origine syphilitique, qu’'elles ne se soient dévelop-
pées 4 1'occasion et par le fait de la diathese.

De cela, d’aillenrs, voici la preuve dans un second fait non moins important &
bien établir,

Si le rétrécissement syphilitique, a I'état fibreux, n’est en rien influencé par le
traitement spécifique, il n'en est pas de méme des lésions qui le précedent et le
préparent. Celles-ci, c’est-a-dire les hyperplasies rectales originelles, sont acces-
sibles & I'action du traitement antidiathésique; celles-ci peuvent étre modifices par
le mercure et iodure. Cest 1 ce qu’on ne sait pas assez; c'est la méme ce qu'on
a nié. EL jappelle toute votre atlention sur ce point, Messieurs, parce qu'il s’y
ra.tache en pratique, comme vous le pensez bien, un intérét considerable.

Plusieurs fois déja, on a vu des lesions syphilitiques reclales en voie de consti-
tuer un rétrécissement, c'est-a-dire ayant epaissi, induré le rectum et diminué
le calibre de cet intestin, plusienrs fois, dis-je, on @ vu ces Iésions rétrocéder sous
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I'influence du traitement specifique, tout au moins étre enrayées, arrétées dans leor
évolution, et somme toute ne pas aboulir aux conséquences irrémédiables de la
stricture fibreuse, définitive. Exemples :

Vidal (de Cassis) a relaté le fait suivant: « Une malade de Loureine portait
« une induration rectale qui avait considérablement rétréci le rectum et surtout
« l'anus. La étaient des bosselures, des tumeurs d’une dureté extraordinaire qui,
« entourant l'anus, semblaient prolonger le rectum en dehors, (ne reconnaissez-
« vous pas la, Messieurs, les lésions constitutives du syphilome anal?); apres avoir
« administré un traitement mercuriel méthodique, j'extirpai les tumeurs qui bor-
e daient 'anus, ce qui me permit 'introduction de méches dont j'augmentai pro-
gressivement les diametres, et J'obtins ainsi, par la combinaison du traitement
« général, de 'extirpation et de la compression une CURE COMPLETE. »

M. Godebert cite, dans sa theése, deux cas de rétrécissement rect:1 qui furent
trés-notablement amendés par 'emploi combing des spécifiques et de la dilatation
progressive. Dans l'un, il est dit que « sans le moindre doute, les parois indurees
du rectum avaient gagné en souplesse & la suite de ce traitement, et que des canu-
les de 2 centimétres de diaméire passaient trés-facilement a travers la stricture
oir tout d’abord 'on n’'avait pu faire pénétrer qu'une canule d'un demi-centimeétre. »
— L’autre cas est relatif 4 un retrécissement cylindrique qui, traité par le mer-
cure, l'iodure et les meches enduites d’onguent napolitain, fut amendé ce point,
dans espace de quelques mois, que lors de la sortie du malade, « le calibre des
matieres fécales était revenu presque i 'élat normal, la défécation était beaucoup
moins penible, et la coarctation rectale avait disparu en grande partie ». Seule, la
suppuration persistait. # Jmih

M. A. Guérin parait avoir oblenu un succes de ce genre par I'administration de
Piodure de potassium, dans un cas de « rétrécissement en voie de formation, avee
épaississsement el uleération de la muquense. » el ) 1=

Enfin, je vous rappelle gu'en denx cas dont il a été fait FIIEHF[GH Iprﬁcad:amm?.ul
jai vu le syphilome rectal, non pas guérir assurément, mais rétrocéder, s’amoia-
drir comme élendue et comme volume, se résorber partiellement, et en deﬁmt_we
(cela est I'essentiel dans l'espice) ne pas aboutir i la stricture fibrense rétractile,
(qui constilue ici le veritable danger de la lésion. :

Sans doute, de tels faits sont bien peu nombreux, je dirai méme sont exeeption-
nels. Mais il est une raison i leur rareté, raison que vous savez el qui dr;u:nll_lt‘:
toule cette histoire pathologique; c'est que, va son caractere d’ iﬂﬂf}lﬁﬂﬂﬂ‘ .Et d 11151?
diosité, le syphildme rectal n’est presque jamais reconnu qu’au-dela}_ de I'époque on
le traitement spécifique pourrait avoir prise sur lui. Si rares qu IES solent cepen-
dant, les cas que je viens de vous citer ne démontrent pas I!uﬂl.l‘lﬁlﬂ une. facon pé-
remploire ce fait essenlicl, trés-important pour la pratique, a savoir: que Ec:. le-
sions constitutives dw rélrécissement reclal hyperplasique sont susceplibles
une épogue jeune encore de lewr évolulion, détre heurcusement wnfluencoes
par Vadministralion des spécifiques.

E=

Cela posé. ce qui me reste  dire du traitement applicable au rétrécissement con-
firmé se réduit tout naturellement a pen de chose ; car en dépit t}le SO origine spe-
cifique, ce rétrécissement ne comporte plus a une période avancée que les indica-
lions communes aux eoaretations reclales de Woul genre,
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Qu'a cette époque cependant on prescrive encore, comme essai, et pour ne rien
négliger, la médication antisyphilitique, cela est certes bien légitime, et je n'y vois
nul inconvénient. Je dirai plus, cela est indiqué dans de certaines conditions, alors
par exemple que la lésion semble n'étre pas trés-ancienne, alors que l'origine en
reste indéterminée, alors qu'on a affaire & un malade qui n'a subi jusqu’alors
aucun traitement. Pratiquement, en effet, il est impossible de déterminer I'époque
précise a laquelle un néoplasme spécifique cesse d’étre accessible aux agents spéci~
fiques. Et alors, dans le doute, on est conduit & preserire le traitement de la dia=
thése, quand bien méme on préjuge ne devoir en obtenir aucun succes.

En pareille occurrence, toutefois, il importe de ne pas trop insister sur I'emploi
de moyens dont il n'y a, suivant toute vraisemblance, rien a atiendre, et surtout
ne pas subordonner A une thérapeutique illusoire les seules méthodes qui puissent
dtre d’un secours utile au malade, c'est-a-dire les méthodes chirurgicales.

Devant un rétrécissement confirmé, en effet, c'est & la chirurgie que revient le
premier role. La médecine impuissante, ne disposant d’aucun reméde capable de
modifier une lésion accomplie, lamédecine, dis-je, doit s'effacer, Tout ce qu'on pent
lui demander, ¢’est de satisfaire aux deux indications suivantes :

1° Surveiller I'état général, pallier les troubles fonctionnels qui sont la consé«
quence de l'obstruction intestinale, et surtout soutenir les forces. — (est dans ce
but qu'interviendront utilement les divers agents de la médication tonique : huile
de foie de morne, qunquina, amers, arsenic, bains sulfureux, hydrothérapie
modérée, ete., ete. Les ferrugineux devraient également trouver ici leur place;
mais I'action astringente, constipante, qui leur est habituelle, les rend plus nuisi-
bles qu'utiles dans ce cas particulier,

2¢ Favoriser, dans la mesure du possible, la régularité des selles. — Pour cela,
surveiller avant tout I'hygiéne alimentaire. Proscrire les aliments reconnus
« échauffants ». Proscrire de méme, dans une intention autre, les aliments a in-
fluence diarrhéique, en raison de leur influence irritante sur I'intestin. Recommana
der les aliments qui satisfassent & la double condition d'étre puissamment nutritifs
et de laisser peu de résidus stercoraux (viandes, purée de viande crue, ceufs,
laitage, ete.).

Cependant, en dépit de tous les soins, la constipation est inévitable, Que faire
contre elle, médicalement?

Les lavements sont utiles, en délayant les matiéres et en leur permettant de
franchir, sous forme liquide, I'obstacle intestinal. Inoffensifs d'une part, ils peu-
vent toujours étre preserits. Mais ils ne sont pas toujours efficaces. A une époque
avancée de la maladie, souvent ils sont rendus tels qu'ils sont pris, alors mémg
qu'on les additionne de substances propres a exciter l'intestin, Quelquefois, ils de
franchissent méme pas la stricture, a moins d'étre portés sur un point élevé de
I'intestin par une longue canule. — Les douches rectales beaucoup moins prati-
ques, ne sont guére plus efficaces que les lavemenls simples, et peul-éire ne
seraient-elles pas sans dangers sur un intestin & parois ulcérés, amincies, facile-
ment perforables.

Vient une question plus délicate. Que valentici les purgatifs, dont malades et
médecins font un usage trés-fréquent, souvent méme un abus véritable ?

Distinguons |'indication d'urgence de I'administration habituelle des purgatifs
comme méthode désobstruante. L'indication d'urgence est formelle et s'impose sans
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discassion. Voici un malade qui n’est pas allé & la selle depuis un temps plus ou
moins long; il souffre, il a le ventre ballonné, il commence a éprouver des nansées,
ete. ; les lavements n'ont rien produit, Dans ce cas, il 0’y a pas a balancer ; il
faut soulager ce malade au plus vite ; les purgatifs en fournissent le moyen; les
purgatifs doivent étrz prescrits,

Mais fout autre se presente administration des purgatifs comme méthode ha-
bituelle. Celle-ci, irrationnelle, en principe, est condamnée par I experience. Les
purgatifs d’abord ne sont que des palliatifs provisoires, qu'il faut incessamment
renouveler pour en obtenir un effet constant. En second lieu, ils vont droit 2 1'en-
ciitre du but qu'on se propose, car ils conslipent par re:ﬂchmt De plus, pro-
ditniésh linfini, ils entretiennent vers l'intestin une irritation continue. Finale-
ﬂﬂsﬁt'iits aﬂ‘aiblisaﬁnt I'organisme & la lungue, comme autant de saignées sé-
Teuses.

o 11 conivient done de n’user des purgatifs qu “avee réserve et en vue d’indications
préciﬂm Il est en outre un choix & faire parmi eux, alors qu'on est forcé de les
mittire en ceavre. Congestionnant la muqueuse recta]e, les drastiques doivent étre
écartes. Les purgatifs salins ont I'inconvénient de constiper par réaction. Les laxa-
s sont impuissants, ete. Par expérience, ¢’est 'huile de ricin qui agit le mienx
ici. Il suffit de la donner a petites doses pour obtenir un effet de dilution sur les
wdlieres, en évitant de fatiguer les organes digestifs,

Mais ne perdons pas de vue que les véritables méthodes désobstruantes, dans le
Gis qui nous occupe, sont exclusivement celles qui s'attaquent a obstacle intesti-
nal. Ces méthodes relévent de la chirurgie. Elles se divisent naturellement en deux
groupes.

- Les unes se proposent de rétablir le cours des matiéres par une dilatation pro-
gressive de I'intestin, sans effusion de sang.

- Les ‘autres sont des opérations sanglantes, qui élargissent le calibre du rétrécis.
sement, e incisant ce rélrécissement ou en incisant méme toute I'épaisseur des pa-
fois reﬂales (racmmmze interne, reclotomic externe, reclolomie linéaire, ele.).

« I ne m’appartient pas, Messieurs, de vous exposer ici les indications
de ces diverses méthodes, ni le manuel opératoire qu’elles comportent, ni les avan-
fages o les inconvénients qui se rattachent & chacune d'elle. Ceci est affaire de
chirurgie pure, et je me garderai de m’aventurer sur un ferrain qui n'est plus le
mien. Je vous renvoie a qui de droit pour la discussion de ces points spéciaux.

D'une facon trés-générale, simplement, et comme complément nécessaire a I'étude
qui précede, je vous indigquerai les conclusions auxqguelles ont abouti les praticiens
les plus autorisés relativement a ce dernier ordre de questions.

Un premier point, sur lequel malheureusement on n'est que trop d’accord, c'est
{qi’ancune méthode, aucune opération ne fournit une cure radicale du rétrécissement
syphilitique confirme (réserve faile pour certains retrécissements bénins, incoms
plets, limités).

Second point : les méthodes dites sanglantes, si rationnelles qu'elles soient, si
simples et si expéditives qu'elles puissent paraitre, exposent & des dangers sérieux,
parfois méme a des dangers de mort rapide. — Conséquemment, il ne faut s'y re-
soudre que sur des indications urcENTES, didment établies de par les caractéres de
la lésion et de par l'insuffisance notoire d'autres méthodes moins périlleuses.

Troisiemement : la dilatation lente et progressive n'offrant pas de dangers com-
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parables, constituant une méthode assez généralement inoffensive, et suffisant d'ail- "
leurs, en un certain nombre de cas, arélablir le cours des maticres, se présente na-
turellement comme la méthode & expérimenter tout d’abord, sauf indications contra-
dictoires,

Done, en général, et, je le répéte, sauf indications contradictoires tirées de
I'étroitesse excessive du rétrécissement oude la nécessité urgente de soulager a bref
délai des phénoménes menacants de retention stercorale, c'est par la dilatation
qu'il convient d inaugurer le trailement. Cela, le bon sens le dit; l'expérience
confirme et justifie cette conduite,

Aprés un certain temps d'essai, cette méthode est jugée par le résultat obtenu, et
il devient évident que de deax choses l'une :

Ou bien la dilatation s'est montrée suffisante pour rétablir les fonctions, pour les
rétablir au moins dans la mesure ot il 0’y a pas menace pour la santé; les acci-
dents de rétention stercorale sont conjurés, et partant il n’y aurait nulle raison de
recourir & une autre méthode. '

Ou bien la dilatation es! restée insuffisante, soit que la méthode n’ait pu étre rigou-
reusement appliquée en raison des accidents qu'elle détermine parfors (douleurs, in-
flammation lotal®, padmds, Syniptdmes nerveux, elc.), soit méme qu appliquée suivant
foutes s regles elle :fil faishé Sulisister les phicnomenes de stricture avec les consé-
quences qui ‘en’ dérivent. Dahs “ce'cas, I'mdication est formelle: il y a nécessité
évidente de renoncer & ce qu'on appelle les « moyens de douceur » et d’en appeler
a une méthode plus radicale. Si grave qu'elle puisse élre, une opéralion. est in-
dispensable, et il ¥ a méme avantagea ce qu'elle soit pratiquée le plus tot possible,
avant que1'état général ne soit séricusement compromis.

Fréquemment, il faut le reconnaitre, les malades sont forcés d'en arriver la,
aprés insuccés manifeste de la méthode dilatatrice. Assez nombrenx néanmoins, et
plus nombreux qu'on ne le croit géncralement, sont les cas o la dilatation rend
inutile le recours & une opération sanglante. Sans doute, la dilatation ne guérit
pas (quelle méthode guérit ici?); sans doute elle n'est que palliative, mais elle
amoindrit les troubles fonctionnels, elle prévient les complications, et somme toute,
elle permet de vivre. J'ai déja rencontré pour ma part plus d'une demi-douzaine de
malades qui, traités exclusivement par la dilatation, supportaient sans troubles gé-
néraux, et cela depuis 6, 8, 10 années, des rétrécissements rectaux d'un calibre
assez étroit.

Il faut dire & la vérité que, pour donner des résultats satisfaisants et surtout du-
rables, la dilatation doit étre assidue, quotidienne d'abord, et plus tard trés-fré-
quemment répétée. Il faut dire aussi qu'elle doit étre continuée indéfiniment,
toute la vie. Elle constitue donc un assujettissement des plus pénibles. Cependant,
heureux encore seront les malades, s'ils peuvent échapper & ce prix soit aux consé-
quences inévitables et mortelles de linfirmité qu'ils portent, soit aux risques insé-
parables d'opérations plus radicales, mais bien autrement périllenses.
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"GLOSSITES TERTIAIRES

MessiEurs,

- Lehasard a conduit dans nos salles, ces derniers temps, toute
une série de malades affectds, les uns de lésions syplilitiques ter-
tiaires de la langue, les autres de Iésions linguales étrangéres a
la syphilis, mais présentant avec ces dernicres des ressemblances
objectives plus ou moins accusées. Hatons-nous de profiter de

\ Foceasion quinous est offerte pour étudier des types pathologiques
aussi dignes d'attention.

~ Jeme propose done de vous entretenir aujourd’hui des glossites
| derliaires, Sujet difficile et obseur encors en nombre de points,

mais sujet pratique par excellence et réclamant de nous une étude
des plus sérieuscs.




I. Que sont les lésions dites glossites lertiaires? En quoi con-
sistent-elles ? Quelle idée générale nous en faire tout d’abord ?

Je vous disais derpiérement, en essayant de caractériser a
grands traits les attributs de la diathése a ses diverses périodes,
que la syphilis tertiaire est presque invariablement constituée par
des hyperplasies de ti=sus, hyperplasies qni, une fois formées, abou-
tissent ultérieurement & 'une ou i 'antre des deux terminaisons
suivantes, & savoir: la sclérose ou la gomme, Eh bien, dés aujour-
d’hui vous allez trouver dans I'histoire des glossites tertiaires une
premiére confirmation de cette proposition générale.

D'une part, en effet, les glossites tertiaires sont et ne sont que
des hyperplasies, ¢'est-a-dire des lésions constituées par la pro-
lifération de jeunes cellules qui, déposées dans la trame des
tissus, y persistent, s’y multiplient, et y déterminent ce qu’'on
qualifiait autrafois du terme vague «d’engorgements », ce qu’on
appelle de nos jours des infiltrations diffuses ou des nodosités cir-
conserites.

Et, d’autre part, originairement constituées par des hyperpla-
sies cellulaires, ces glossites tertiaires aboutissent ultérieurement
a telle on telle des modalités anatomiques que voici:

Tantit, elles tendent a persister, en s’organisant d"une facon qui
devient définitive. Ce premier processus constitue la sclérose, et
les lésions qui en résultent sont les glossites dites scléreuses,

Tantot, ces mémes hyperplasies subissent une dégénérescence
hative, tendent & se détruire spontanément, 4 mourir, et néces-
sairement & s’éliminer de 'organisme, Ce second processus con-
stitue la gomme, et les lésions qui en dérivent cont dites consé-
quemment glossiles gomimeuses.

On confondait jadis, et la plupart des auteurs confondent encore
aujourd’hui ces deux ordres delésions sous la rubrique commune
¢ d'infiltrations gommeuses, de tumeurs gommeuses de la lan-
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ga.:e ». Nous verrons par ce qui va suivre que cette unification des
dégéndrescences tertiaires de la langue ne saurait subsister devant
les progrés de I'dtude elinique.

La syphilis tertiaire produit dans la langue denx sortes de li-
sions, lésions parfaitement distinetes et méme dissemblables, que
la nature pent bien nous montrer parfois réunies, mais que sou-
vent aussi, le plus souvent, elles nous offre isolées et indépen-
dantes. 11 y a donc un intérét sérieux, un véritable intérét cli-
nique, i respecter les difiérences tracées parla nature et a déerire
séparément les deux formes de glossites tertiaires que la maladic
est susceptible de déterminer, i savoir :

1° Lees crossires sorirevses :

20 Lies GLOSSITES GOMMEUSES.

IL. Fréguenee. — Les lésions linguales que nous allons étudjer
figurent parmi lesaecidents de la syphilis tertiaire avec une fré-
quence quon peut qualifier de moyenne. Elles ne s'obhservent
pas communément, cela est vrai. Ainsi, nulle parité de fréquence,
par exemple, & établir entre elles et les lésions tertiaires si banales
du voile palatin. Cependant on ne laisse pas de les rencontrer
de temps A autre. Dans ces derniers temps, par exemple, vous
avez pu en compter jusqu'a 4 cas réunis simultanément dans
nos salles, Et, pour ma part, jai déja eu 'occasion d’en recueil-
liv ici ou ailleurs plus d’une soixantaine d'observations, d’aprés
lesquelles sera tracée la description qui va suivre,

IL. Causes. — Je ne vous Parlerai de I'étioiogie de cos lésions
que pour relever un fait essentiel i signaler. Les glossites
tertiaires sont infiniment plus fréquentes chez Phomme que chez la
femme. De fréquence moyenne chez 'homme, elles deviennent
raves chez la femme. Cela, du moins, résulte dans une pro-
portion frappante de mes observations personneiies,

Cette inégalite numeérique trouve-t-

elle son explication dans un
fait bien connu, a savoir que I'excitat

ion de la muqueuse buccale
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par le tabac ou 'aleool devient une cause d'appel pour toutes les
lésions de la bonche et de la langue en particulier, causequi, tris-
commune chezl homme, faitau contraire relativement défaut chez
la femme ? Cela est possible, et je dirai méme cela est admissi-
ble rationnellement. Toutefois, ce qui n'est pas moins essentiel
a4 ajouter, en ce qui concerne la syphilis, [c'est que les lésions
linguales tertiaires n'ont pas besoin de ces causes adjuvantes, se-
condaires, aceessoires, pour se produire. Elles se produisent bien
sans elles, sous la seule influence de la disposition diathésique.
Et la preuve, ¢’est qu’on les observe parfois chez des sujets qui
ne sont pas buvears et qui ne fument pas. Dans ces derniers
temps, par exemple, j’ai traité d'une glossite gommeuse assez re-
belle un homme des plus sobres, qui n'avait jamais fumé,

IV. A quelle époque de la diathése se produisent ces lésions?

Ce sont, vous le savez, des lésions terfiaires. Or, comme la plu-
part et méme comme la grande généralité des lésions de cet or-
dre, elles peuvent apparaitre a des époques variées de la période
tertiaire; et cela, parce que leur date d’'invasion est susceptible
soit d’étre retardée par l'intervention du traitement, soit inverse-
ment d'étre avaneée par des eauses d'excitation locale.

En tout cas, dans les faits que j'ai observés personnellement, je
trouve pour ceslésions un maximum notable de fréquence entre
la cinquiéme et lo guinziéme année de la diathése.

(uelquefois je les ai vues, plus précoces, se montrer dés la troi-
sitme et méme dés la denxieme année. Il en est surtout ainsi pour
les formes scléreuses, tandis que les formes gommeuses sont re-
lativement plus tardives et ne commencent gueére & apparaitre
qu'an deld de la quatriéme ou de la cinquiéme année.

Par contre, dans un certain nombre d’autres cas, elles ne se
sont manifestées qu'a échéance beaucoup plus reculée, de la
quinziéme & la vingtiéme année apres le début de Vinfection.

V. Quel siége occupent de préference ces lesions?
Pla¢ons immédiatement ici une remarque intéressante. Quelle

e
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que soit la forme & laquelle elles appartienaent, toutes les lésion :
tertiaires de lajlangue ont un siéze de prédilection, trés-essenticl
i connaitre. Ce siége affectionné estla face dorsale de Porgane, Clest
presque toujours, presque invariablement, sur le dos de la lan -
gue qu'on rencontre ces lésions, et cela soit au niveau des reé-
gions moyennes (ce qui est le cas le plus habituel}, soit dans les
régions antérieures, latérales on marginales. J amais on ne les
observe a la face inférieure. En ce qui me concerne du moins,
je déclare n’avoir pas encore constaté, sur plus de G0 malades,
un seul cas de lésion tertiaire, sclérense on gommeuse, alfec-
tant la face inférienre de la langue.

Ainsi done, face dorsale de la langue, tel est le siége par excel-
lence des lésions que nous allons déerire.

Ces généralités établies, abordons maintenant les deseriplions
particuliéres,

I
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La carvactéristiqne géndérale de cette premicre forme de lésions,
c'est, comme vous le savez déja, de consister en des hyperplasies
vivaces, suseeptibles de s’organiser sous une forme persistante et
définitive.

A lorigine, les glossites seléreuses ne sont que des hyperpla-
sies cellulaires, des dépits de cellules qui infiltrent les tissus de
la langue. Plus tard, ces éléments cellulaires se multiplient, sor-
canisent, se condensent, et aboutissent i former une trame fibro-
plastique, fibroide, pourvae de vaisseaux. Puis, cette néoplasie,
se condensant toujours de plus en plus, étreint les éléments
anatomiqres propres de l'organe, les enserre, les étouffe, les
atrophie ; elle se substitued enx progressivement, et finit par con-
stituer dans le parenchyme lingual une de ees dégéndrescences
particulitres qu'on appelait autrefois des ¢irrhoses et anxquelles
on donne aujourd’hui le nom micux approprié de scléroses.




(§ FORME SCLEREUSE

Done, le earactére propre de ces lésions est de eréer dans la
langue une néoplasie vivace et persistante, laquelle aboutit comme
dernier terme i une organisation fibreuse définitive.

Cliniquement, ces mémes lésions consistent en des indurations
interstitielles de la langue, facilement perceptibles an toucher, et
g'accusant d’ailleurs i simple vue par des altérations diverses du
légument muquenx,

Résunltant d'une prolifération cellulaire nécessairementsoumise
a de nombreuses variétés, ces indurations néoplasiques affectent
des variétés correspondantes également multiples, comme siége,
comme étendue, comme configuration, ete. De 14 des aspects
cliniques trés-divers de la lésion; de 1a méme des formes objec-
tives diflérentes.

Or, comme ce sont surtont les conditions de siége, de loecalisa-
tion, qui impriment & la maladie ses différences les plus mar-
quées, il suit de ld une division toute naturelle dans les types
pathologiques qui se présentent & étudier, et cette division est
la suivante :

Tantot 'hyperplasie se fait senlement dans les tissus les plus
superficiels de la langue, dans le derme muqueux. Elle constitue
alors ce qu'on peut appeler la glossite superficielle on corticale.

Tantdt, aa contraire, plus profonde, elle intéresse les tissus
sous-jacents au derme muqueux, et constitue dans eette seconde
forme une glossitz profonde ou parenchymateuse.

Ces deux formes, enfin, peuvent se rencontrer réunies, asso-
cides,
Parlons d’abord de la premiére de ces formes.

10 Glossite seléreuse superficielle on corticale.

Celle-ci est une glossite muqueuse on dermigue.

Anatomiquement, elle est constituée par des dépots néoplasi-
ques siégeant exclusivement dans le derme lingnal.

Cliniquement, elle s’accuse — et ¢'est 1i son caractére propre,
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essentiel -— par des indurations superfictelles qui se forment aux
dépens du derme lingnal seulement, les tissus sous-jacents ou
profonds restant indemnes.

Se produisant sur une membrane, c'est-d-dire sur un tissu
#talé, ces hyperplasies en surface déterminent nécessairement des
sndurations de méme forme, ¢'est-a-dire des indurations étalées,
lamelleuses, comparables i cette variété d'induration chancreuse
qui se produit en surface et qui est dite « parcheminée ».

Ainsi, comprenez bien ceci tout d’abord, Messieurs : indura-
tions étalées, lamelliformes, siégeant dans le derme lingual, te
pst le caractére essentiel, distinetif, de ces lésions.

I. Quelle configuration affectent ces néoplasies du derme
lingunal ? ;

Denx variétés doivent étre distinguées.

1° Dans une premiére variété, les néoplasies en question sont
disposées par ilots indépendants, par plaques isclées, i la fagon,
par exemple, des plaques disséminées et distinctes du psoriasis
guttata,

Ces plagques ont une étendue etune forme variables. Communé-
ment, elles affectent les proportions d'une piéce de 20 centimes
on d’nn haricot. 11 en est de plus petites, comparables i une len-
tille ou 4 un grain d’orge. Il en est aussi de plus étendues, offrant
les dimensions d'upe amande on d’une piéee d'un frane environ.
— Leur forme est, en général, arrondie ou ovalaire. Quelque-
fois elles sont trés-réguliérement cerclées, comme des papules.
D'antres fois, elles sont plus on moins irréguliéres, alors surtout
qu'elles sidgent sar les bords de 'organe.

Leur nombre également est sujet i variétés, Le plus habituel-
lement on en rencontre deux on trois, Parfois il n'en existe qu'une
seule. Parfois aussi elles sont plus on moins eonfluentes, et 'on
pent en compter cing, six, on méme davantage.

Ces petites lésions, je 'ai déja fait pressentir, sont facilement
perceptibles au toncher. Appuyez le doigt sur la langune i leur
niveau, et vous aurez aussitot la sensation d'une rénitence inso-
lite, morbide, et d'une rénitence de forme étalée, lamelleuse,
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comme 8'il existait, inséré dans la muquense, un disque de par-
chemin ou de carton. Cette sensation est d’autant plus nette
qu'elle contraste avee celle qui est fournie par les tissus avoisi-
nants, lesquels, restant ce qu'ils sont a I'"état normal, se présen-
tent nature!llement mous, souples, facilement dépressibles,

Le simple toucher vous révélera done d'emblée, en pareil cas,
ce double caractére: d'une part, fermeté, dureté insolite ; et d’an-
tre part, dureté superficielle, n'intéressant que la inuqueuse, ne
pénétrant pas dans les tissus profonds, |

Ce n'est pas tout. A simple vue, ces indurations se traduisent
encore par d’antres caractéres, attestant un état pathologique de
la muqueuse linguale & leur nivean. Ces caractéres sont les
suivants :

1° Rougeur morbide de la muqueuse, et rougeur foneée, d'un
ton cerise, sombre ;

20 Aspect remarquablement wni et lsse de la muqueuse, qui
est comme vernie et dépapillée.

Inutile de vons rappeler, Messieurs, ce qu'est la muquense

linguale a I'état physiologique. Elle s¢ présente, vous le savez, =
avee un aspect tomenteux , villeux, tout spécial, dit aux innom-
Lirables papilles qui en tapissent la surface. Eh bien, cet aspect
a complétement disparu ici. Au niveau des indurations hyper-
plasiques, Ja surface de la langue apparait, au contraire, absolu-
ment dépourvue de papilles, comme si on Favait rasée, Elle est
unie et lisse, semblable 4 la pellicule d'une eerise ; et la conche de
salive qui la recouvre lui communique une apparence vernissée.
On la dirait a vif, érodée. Et cependant elle nest pas a vif, elle
n’est pas érodée, comme on serait tenté de le croire au premier
coup d'eeil, Cest ce qu’apprend, d’abord, un examen minutienx,
pratiqué avee le secours de la loupe ; ¢’est ee qu’achéve de démon-
trer, au besoin, la petite expérience suivante: promenez a la
surface de eette plaque psendo-érosive un erayon de nitrate d’ar-
gent: elle ne se colorera pas en blane, comme elle le ferait ans-
sitot si elle était érosive, sile derme muquenx se trouvait dé-
nude,

3o Ces petites lésions, enfin, sont généralement planes, tout an
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moins sans saillie hien appréciable. Quelquelois eependant on les
trouve légérement bombées et formant un petit relief pa-
pulenx.

En résumé :

Indnrations circonscrites, superficiellesetlamelleuses, duderma
lingual ;

Indurations a surface séche, non érosive ;

Indurations & surface rouge, unie, lisse,“dépapillée;

Tels sont les caractéres qui constituent cette premiére va-
riéte,

20 Seconde varigté. — Celle-ci ne différe de la précédente que
par nne différence de configuration,

L’hyperplasie interstitielle, an lieu de se faire, comme dans la
premicre variété, par ilots multiples et distinets, se produit ici en
plagues continues, d'une étendue plus on moins considérable,
Nous avions comparé la premiére forme aun psoriasis guttata;
continuant la figure, nous pourrions comparer celle-ci au pso-
riasis en nappe, en larges placards.

La lésion qui se produit dans cette seconde forme consiste
done en une induration en nappe de la muqueuse. Elle est plus on
moins étendue, vecupant tel ou tel département de la langue,
par exemple une des moitiés latérales, ou plus habituellement
encore la région antérienre et mdédiane. Si bien que, elinigue-
ment, on trouve an niveau des parties malades la muquense trans-
formée en une plaque dure, dans un espace de 2, 3, 4, 5 centi-
métres carrés, quelquefois méme davantage. Ainsi, sur une
femme que vous avez pu voir i la salle Saint-Thomas et dont
la 1ésion est reproduite sur le moule que je vous présente actuel-
lement (1), toute la poriion antérieure et moyenne de la langue
etait devenue le siége d'une semblable dégénérescence.

Le département lingual affecté de la sorte offre au doigt nne

{1) Pitce ne 221 de ma collecticn particulitre.
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rénitence parcheminée, séche, eoriace, & ce point qu'en certains
cas on eroirait la muqueunse métamorphosée en une carapace de
parchemin,

Du reste, 4 part I'étendue des lésions, mémes détails clinignes
que dans la forme précédente, & savoir : méme apparence lisse,
unie, vernie, de la surface lingnale ; — méme apparence dépa-
pillée, « raséen; — méme rougeur sombre, au début surtout on
dans une période encore peu avancée ; car, plus tard, alors que
ladégénérescence sclérense a achevé de s'accomplir, la moquense
prend an contraire une teinte moins foneée, voire parfois une
teinte blanchiatre, due & la diminntion progressive de ses élé-
ments vasculaires. Il n'est méme pas rare que, dans les phases
ultimes de la lésion, on trouve quelques ilots de la surface lin-
guale présentant une teinte absolument blanche, d’un blane lai-
teux (milk-white, dit Fairlie Clarke (1); teinte résultant non pas,
comme on 'a eru, d’une cieatrice établie sur des tissus précédem-
ment uleérés, mais d'un simple processus seléreux étouffant dans
l'intimité de la muqueuse les canalicules vasculaires et se pro-
duisant sans la moindre uleération.

Enfin, dernier détail, la muqueuse qui esl le siége de ces
indurations en nappe présente le plus habituellement ce que
j'ai déerit sous le nom d’aspect parqueté, Cest-d-dire que sa sur-
face est parcourue.i la facon d'un parquet, par un résean de
sillons, les uns (et ce sont les plus marqués) transversaux et pa-
ralléles, les antres obliques ou de direction irréguliére.

Telles sont les deux variétés cous lesquelles se présente la glos-
site selérense superficielle, variétés trés-nettes et teds-manifes-
tement distinctes cliniquement, eonstituées 'une par des sclé-
roses circonserites, distribuées en ilots épars, indépendants, et
I'autre par des seléroses étalées en nappe continue.

1I. Sous telle on telle forme qu’elle se présente, la glossite sclé-
rense corticale alfeete tonjonrs une évolution remargnahlement
chifanigue.

—

(1) A. treatise on the diseases of the fongue, par le Dr Fairlie Clarke, T.ondres,
1873,
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Nous ne saurions dire an juste quel temps elle demande pour
se constituer, car dans la plupart des cas le début méme de la
lésion est presque toujours impossible & préciser. Mais, en re-
vanche, ce que nous savons et ce que nous pouvons affirmer, c'est
d"abord qu’une fois en évolution elle tend a persister, si elle n'est
pas attaquée par un traitement énergique ; ¢’est, en second lien,
que, passée a l'état de sclérose confirmée, elle reste ce qu’elle
est, quoi qu’on puisse faire. Aussi est-il fréquent en pratique de
rencontrer des lésions de cet ordre qui remontert non pas seunle-
ment & plusienrs mois, mais 4 plusieurs années, i trois, dix
(uinze années et méme davantage.

IIL. Alors que ces lésions sont constitudes, elles ne présentent
plus ultérienrement qu'un ordre d’incidents ou de complications,
Mais ces incidents ou ces complications — appelez-les comme
vous le voudrez — se présentent avee une fréquence considé-
rable, et demandent & étre signalés d’une facon spéciale.

Ce qui succide habituellement est ceei : production, au nivean
des parties affectées, d’éraillures, de gercures, de ecrevasses,
d*érosions le plus souvent linéaires ou quelquefois étalées, voire
parfois d'uleérations véritables.

Ce ne sont 14, je dois le dire, que de simples épiphénoménes,
dus non pas & un processus uleératif de nature spécifique, mais
d des ruptures, & des déchirures méeaniques, se produnisant faci-
lement sur une muqueuse désorganisée. Des eaunses accidentelles,
des excitations surajoutées (telles que contact de certains ali-
ments de mastication difficile, frottement des parties affectées
contre des dents ébréchées, acérées ou saillantes, usage ou abus
du tabac, ete.) rendent souvent compte de ces accidents d'uleéra-
tion eonséeutive, comme souvent anssi, inversement, il n’est pas
de cause oceasionnelle 4 leur assigner.

Tout épiphénomines qu'ils soient, cependant, ces derniers ac-
cidents ne constituent pas moins une complication importante
et ficheuse. D'abord, en ce qui concerne le diagnostic clinique,
il est évident que, sans modifier la nature de I'affection, ils en
altérent plus ou moins la physionomie et peuvent devenir ainsi
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matiére & erreur. De plug, et c'est 1a 'essenticl, ils ajontent & la
maladie vn élément qui jusqu’alors o'y figurait pas, 'élément
doulenwr. Rien de doulourenx, d’agacant, comme ces crevasses
linéaires, fissuraires, de la langue on comme ces petites érozions
marginales frottant contre des dents & parois rngueuses, irré-
guliéres. Traitées, cautérisées, sonmises & des collutoires, & des
gargarismes appropriés, ces excoriations consécutives se cica-
risent, je l'accorde. Mais elles ne se cicatrisent souvent qu’avee
assez de lenteur, et surtout elles ne se cieatrisent gue pour se ron-
vrir bientot. Il n'est pas rare aussi qu'en raison de la mauvaise
qualité des tissus sur lesquels elles reposent, elles se rouvrent
d'une facon presque assidue, presque indéfinie. Elles arrivent
alors & constituer de la sorte une véritable infirmité locale des
plus génantes, des plus pénibles, — Mais n’anticipons pas sur
¢e qui doit suivre; nous aurons l'occasion plus tard de revenir
en détail sur ces aceidents d'une phase ultérieure.

2 Glossite seléveuse profonde (Givrhose linguale, glossite lobulée).

Cette seconde forme est encore constituée, comme la précé-
dente, par une hyperplasie cellulaire, mais par une hyperplasie
qui, au lien de rester superficiclle et dermique comme dans les
eas que nous avons étndiés jusqu’ici, s'étend aux parties plus pro-
fondes et se propage an parenchyme méme de la langue.

Elle peat n’oecoper que les parties profondes, exclusivement, et
respecter la mugquense, Cela est rare. Presque invariablement,
I'hyperplasie est & la fois superficielle et profonde, c¢’est-d-dire
affecte en méme temps la moquense et le tissu museulaire sous-
jacent. Elle est done alors dermo-parenchymateuse,

La glossite sclérense profonde n’est que rarement ciresnserite
fiune étendue minime. Presque toujours elle s'étend a tout un
deépartement de la langue, soit par exemple 2 la région de la
pointe, soit encore & une moitié latérale de la région antérieure,
soit enfin (et ¢’est 1a le cas le plus fréquent) i la moitié, anx deux
tiers, voire aux trois quarts antéricurs de Porgane. Cest done,
en général au moing, une forme plus extensive que la préeé-
dente.
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Cliniquement, elle se traduit par des phénomenes de méme
ordre que la glossite seléreuse superficiclle. Seulement, ces phé-
noménes sont iei plus accentués, plus intenses, plus importants,
et leur exagération donne & la maladie une physionomie tout
autre, ainsi que vous allez le voir.

En quoi consistent-ils ? Sommairement, en ceci :

1° Tuméfaction de la langne ;

9 Mamelonnement et lobulation de la face dorsale de lor-
gane;

30 Induration profonde des parties affectées ;

4° Altérations varides de la muqueuse a leur niveau.

(Quelques mots de commentaire sur ces divers symptomes.

1o Tuméfuction de la langue. — Cette tuméfaction est évidente
i premiére vue, quoique n’étant en général gue peu considérable.
Elle n'est jamais que partielle, sauf dans une forme extrémement
rare, véritablement exceptionnelle, dont je vous parlerai en temps
et lien. Elle se fait surtout et méme presque exclusivement en Aau-
teur. La face supéricure de I'organe s’éleve, s'exhausse dans la
proportion de quelques millimeétres, d’un demi-centimetre, rare-
ment davantage. Quelquefois encore il se produit simultanément
un eertain exces de volume dans le sens transversal, et la langue
devient plus large, comme étalée.

(est par comparaison surtout, par opposition, que la tuméfac-
tion de organe se montre frappante en certains cas. Ainsi, lors-
qu’une moiti¢ seule de la langue est aflectée, cette moitié forme
une hosselure saillante en dos d'ine, laguelle semble d’antant
plus élevée que I'autre moitié saine reste plane et comme dépri-
mée relativement.

Toutefois, 'augmentation de volume de la langue ne persiste
pas toujonrs pendant toute la durée de la maladie. 11 est fre-
quent, & une période trés-avancée, lorsque déja Paffection a
duré plusieurs années par exemple, de voir inversement la langue
diminuer de volume, s'affaisser, se ratatiner, pour ainsidire, cn
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(quelques points ou méme en totalité. Cela est da & ce que les
tissus fibreux, résultat du processus morbide qui constitue la
sclérose, continuent & se rétracter de plus en plus, aprés avoir dé-
truit les éléments physiologiques du parenchyme lingual. Cette
rétraction du reste n'arien que de normal ; elle est lanalogue de
ce qu'on observe dans les cirrkoses ou les scléroses en général
(cirrhose hépatique ourénale, par exemple), lésions qui, carac-
térisées & leur premicre période par un état hyperplasique et hy-
pertrophique des organes affectés, aboutissent plus tard & un
état atrophique bien connu.

On pourrait done, en se placant a ce dernier point de vue, re-
connaitre dans I'évolution des glossites scléreuses tertiaires deux
periodes suceessives:

Une premicre, constituée par l'exagération de volume de la
langue (stade hypertrophique);

Et une seconde, consistant dans I'atrophie partielle ou géné-
rale de lorgane (stade atrophigue, cirrhose linguale proprement
dite).

20 Mamelonnement et LoBULATION de la face dorsale. — Glest 1 le
phénomeéne le plus saillant, le plus caractéristique, celui qui at-
tire aussitot l'attention, tant il donne &4 la langue un aspect
étrange et insolite.

Au lien d étre plane et réguliére, la face dorsale de la langue
devient inégale, bosselée, mamelonnée. Elle est transformée en
une série de mamelons saillants, voisins les uns des auntres, iné-
gaux de volume, irréguliers de forme, lesquels communiquent
a I'organe une apparence véritablement lobulée,

L'existence de ces lobules résulte de la présence d'enfoncements,
de sillons, qui les circonserivent et les limitent. Ces sillons inter-
lobulaires sont curienx & examiner. D'abord, ils sont plus on
moins profonds. Ils mesurent en hauteur de 14 2 ou 3 milli-
métres généralement. Plus ereux encore quelquefois, ils peuvent
alteindre jusqu’a un demi-centimétre. — 1ls sont ouverts en forme
de V, ¢'est d-dire que, larges a leur partie supérieure, ils vont en
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se rétrécissant jusqu'a leae fond. Quelquetois cependant ils se
présentent presque fermés, par adossement réciprogue des ma-
melons voisins, et ne deviennent apparents que par le déplis-
sement de la langue. Dans ce cas, alors qu'on appuie en sens
inverse sur deux mamelons contigus, on voit ces sillons linéaires
s'entr’onvrir et la langue se déplisser, 4 la fagon des circonvo-
lutions cérébrales qu'on décarte avee le doigt.

Les sillons interlobulaires affectent & la surface de la langue
les directions les plus diverses. Presque toujours, et je crois
méme pouvoir dire toujours, il existe un sillon correspondant &
la ligne médiane antéro-postérieure, au raphé mdédian. Ge
sillon est le principal comme étendue et comme profondeur, —
Puis, de ce sillon médian partent d'autres sillons transversaux
on obliques, 4 la facon des nervures secondaires d'une feuille, qui
se détachent sous des angles divers de la nervare principale ou
médiane. — Enfin, d’antres sillons accessoires parcourent en
tous sens les parties latérales de la langue, en se reliant ou sans
se relier aux préecédents. — Et de la sorte, se trouve constitué
un véritable réseau (e scissures entrecroisées, qui donnent i l'or-
gane un aspect lobulé tout a fait caractéristique.

Cette lobulation de la langue est, je le répéte, des plus remar-
quables. Elle rappelle la lobulation du foie dans la cirrhose, du
rein dans la sclérose rénale, et généralement toutes les lobula-
tions des organes cirrhosés. Et, en effet, ¢'est une véritable cir-
rhose qne subit la langue dans le processus morbide que nous
déerivons, processus qui pourrait presque prendre le nom de cigr-
RHOSE LINGUALE.

D’aprés ce que j'ai vo jusqu'ici, je crois étre autorisé a dire
que eette lobulation linguale est un caractére & peu prés patho-
gnomonigue de syphilis. Tout au moins on ne la retrouve for-
mulée d un égal degré dans ancune autre maladie (1). — Done,
Messieurs, tenez-vous pour avertis, ¢t, quand vous rencontrerez

(1) Le D Fairlie Clarke a dil de méme : « Asfar as my experience goes, the
vast majority of fissured tongues are due to gyphilis, and are characteristic of
thie later slages of that disease » (Ouvrage cité, p. 151).

S
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une langue lobulée de la sorte, songez toujours i la syphilis.
Dans les neuf dixiemes des cas, si ce n'est plus, ce seul et simple
signe suflira a vous édifier sur la nature syphilitique de la lésion,

1l peut arriver que la lésion, an lieu d’occuper la ligne mé-
diane, soit reléguée sur les bords de la langue. Les mémes phé-
noménes s'observent dans ce cas, mais avec quelques variantes
et quelques particularités additionnelles. Le méme mamelonne-
ment, les mémes scissures se produisent sur les parties supé-
rieures, Mais, en plus, les parties qui avoisinent I'arcade den-
taire prennent un aspect spéeial, di a la pression de la langue
hyperplasiée contre les dents. Ces parties reproduisent littérale-
ment empreinte des dents, et présentent une série de dépres-
sions ovalaires & grand axe vertical, séparées par des arétes
correspondant aux interstices dentaires. — Enfin, si une ou
plusieurs dents viennent a mangner, comme je 'observais tout
derniérement sur I'un de mes malades, la partie de la langue
qui répond a ce vide de l'arcade dentaire forme en ece point
une saillie exubérante, un véritable mamelon hypertrophique.

3° Induration profonde des parties affectées. — Les parties qui
sont le siége des Jésions que nous venons d’éiudier sont toujours
indurées, et indurées 4 un haut degré. Elles fournissent aun tou-
cher une sensation de rénitence tros-accentude, Elles sont dures,
dans toute I'acception du mot, et d’'une dureté séche qui ne se
laisse pas déprimer. On croirait en les touchant avoir sous le
duigt du cartilage ou du tissu fibreux ; ou méme encore (car ccla
indique Uerreur possible 4 commettre en pareil cas) on eroirait
toncher du cancroide, Sans exagération, ces hyperplasies pro-
fondes de la langue, parvenues i 1'état scléreux, présentent une
dureté véritablement caneroidienne.

De plus, le toucherapprend encore que la dureté pergue est une
dureté profonde, trés-différente par conséquent de ces rénitences
en surface, de ces indurations lamelleuses qui constituent la sclé-
rose linguale superficielle. C'est une dureté penelrante, qui s'cu-
fonce dans 'épaisseur de la langue et qui fait corps avee son pa-
renchyme.
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Les limites extérieures ou circonférentielles dn noyau dur eon-
stitué de la sorte sont toujours faciles & déterminer. Il n’en est
pas de méme des limites profondes, lesquelles en général restent
plus ou moins inaceessibles par ce fait méme gqu'elles sont pro-
fondes, et aussi parce qu'elles se confondent souvent avee les
tissus sains sans transition bien aceentuée.

4o Altérations diverses de la fauquense ay niveaw des parties af-
fectées.— Enfin, dlasurface de ce tissu mamelonné, lobulé etdur,
la muquense présente des altérations diverses,

Elle est modifice d’abord comme coloration. Elle affecte par
places, par ilots, une teinte d'un ronge merbide, comme vineux.
Sur d'autres points elle apparait au contraire plus blanche, dé-
colorée et comme exsangue, ce qui semble tenir soit 4 la disten-
sion excessive qu'elle subit par suite de la prolifération sous-
jacente, soit i une réelle diminution de sa vascularité propre,
résultant d'une sclérose interstiticlle de son tissu.

De plus, on trouve cette méme muqueuse unie, lisse, tendue,
dépapillée, sur presque toute I'étendue des parties affectées. En
quelgques points seulement les papilles sont conservées, et for-
ment des sortes d'ilots ou d'oasis. Il est & remarq.er que ces
papiiles persistantes présentent souvent (je ne sais pour quelle
raison) une teinte blanchatre, comme si elles venaient d'étre
touchées au crayon de pitrate d'argent.

Tous ces détails, comme d’autres moins importants que je
passe sous silence, se trouvent merveilleusement reproduits sur
les diverses piéees en cire que vous voyez ici, picees dues a deux
artistes des plus distingués, MM, Jumelin et Baretta (1).

I1I.

Telle, Messieurs, se présente la sclérose linguale profonde
dans sa forme pure, c'est-i-dire alors qu'elle n’sstencore altérée
par auncune complication, alors qu’il ne 8’y est ajouté aucun épi-
phénoméne.

; (1) V. Pitees noe 44, 717, 112, 172, 260, 267 et 300, de ma collection parlicn-
litre. — Voyez aussi plusieurs pidces déposées au musie de Saint-Louis.
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Mais je vous laisserais sous une impression fansse, contraire
a la vérité clinique, si je n'ajoutais aussitdt gue cette forme es-
sentielle, simple, primitive, ne tarde guére 4 étre altérée, mo-
difiée comme aspeet, par I'évolution nltérieure de la maladie.

Il se produit pour elle en effet — et 4 un plus hant degré — ce
que nous avons vu se produire pour lasclérose cortieale.

Au bout d’un certain temps, des lésions de forme érosive,
exuledrense ou méme uleérense, viennent s'ajouter aux phéno-
ménes qui préeédent. Ces lésions conséentives changent nota-
blement I’aspect des parties, en méme temps qu'’elles provoquent
divers troubles fonctionnels dont nous parlerons bientot.

Et comment n’en serait-il pas ainsi? La langue n’est-elle pas
foreément exposée & des irritations aussi multiples que diverses,
telles par exemple que les suivantes: contact des aliments et
surtout de certains aliments durs, grenus, ou bien acides, dcres,
excitants; — séjour de débris alimentaires dans les anfractuo-
sités et les sillons de la face dorsale;— frottement contre cer-
taines dents susceptibles d’excorier les bords de 'organe par leurs
inégalités, leurs arétes, leurs incrustations ; — usage ou abus dn
tabac; — usage ou abus des alcooligues, ete., ete. ? Toutes cau-
ges d’irritation, doat les effets sont encore augmentés par les mou-
vements multiples et incessamment répétés de l'organe, dans
la parole, la masticalion, la déglutition, ete.

Aussi peut-on poser eeci comme régle : A un moment donné,
la glossite scléreuse profonde, el méme toutes les glossites
pourrais-je dire, se compliquent d’érosions, d’exuledrations on
d'uleérations véritables,

Ces érosions ou ces uleérations consécutives ne sont pas toutes
de méme genre, de méme origine. On peut, on doit en distin-
guer de denx ordres:

1° Les unes sont de nature simple, ¢'est-i-dire inflammatoires,
mécaniques, traumatiques. Celles-ci résultent de telles ou telles
des causes que je viens de mentionner.

Elles siégent en diverses régions : soit sur les bords de la lan-
gue, au niveau des points oi s'exerce le frottement contre les ar-
cades dentaires, soit plus habituellement encore sur le dos de la

B S . A P T T g ap———
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langue. Et lorsqu'elles affectent cette derniére localisation, c’est
trés-spécialement au niveau des sillons, des seissures interlobulaires,

qu'on les observe, ¢'est-a-dire dans les points olt lamugueuse est

le plus distendue, le plus tiraillée, le plus assidtument irritée par
le séjour des parceiles alimentaires ou le eontact des liquides ir-
ritants. Aussi, d'une fagon trés-fréquente, les sillons linguaux
sont-ils le siége d'érosions, lesquelles tantot restent superficielles,
et tantdt dégénérent en de véritables uleérations. — Qu’il sagisse
d’érosions ou d'uleérations, les unes et les autres débutent tou-
jourspar le fond des seissures, sous forme de crevasses linéaires,
de rhagades; et ¢’est de 13, comme point de départ, qu'elles s'irra-
dient parfois sur les parties voisines. — Quelquefois encore, mais
cela est plusrare, le processus érosif se produit a la surface méme
des mamelons, en déterminant de petites plaies étalées, plates,
rappelant d’aspect les syphilides secondaires.

Diailleurs, quel qu'en soit le siége, ces lésions consécutives
varient pen comme physionomie. Elles se présentent sous 'aspect
d’excoriations ou d’exulcérations limitées, remarquables en gé-
néral par une coloration d’un rouge vif, animé, purpurin, qui
tranche sur la teinte des parties voisines. Jamais, en tout cas,
elles n'offrent ce fond blafard, jaunatre, bourbillonneux, qui
appartient & des uleérations d'un autre genre dont je vous par-
lerai dans un instant.

Ces accidents de forme érosive ou uleéreuse, je vous le répéte,
n'ont rien de spécifique, ne résultent rien moins que d’une cause
et d'un processus spécifiques, Ce sont tout simplement des épi-
phénoménes vulgaires d'une lésion spécifique, rien de plus. Quand
ils se prodiisent, ils ne font que s’ajouter i la lésion en la coni-
pliquant; ils ne la modifient qu’en mal, ils n'en constitucnt
(qu'une aggravation, sans jamais devenirpour elle un mode de ter-
minaison. Tandis que pour d’antres formes morbides dont nous
parlerons plus tard, pour les gommes, Puleération aun contraire
est tout & la fois un aceident spécifique, un symptome de la dia-
thése, et en méme temps un hénéfice de nature, un processus
euratif, éliminateur, terminal. Notez bien, Messicurs, cette dif-
férence que je me borne a signaler d’un mot quant & preésent,
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mais dont vous saisirez bientot la haute importanee par ee qui
va suivre.

2* Des uleérations d’un autre genre, ai-je dit, s'observent
parfois & la surface de la langue affectée de la sorte. Celles-ci
sont d’origine non plus simplement mécanique on inflammatoire,
mais véritablement spécifique.

Il arrive parfois, en effet, qu'un ou plusieurs des mamelons
constitutifs de la glossite scléreuse profonde subissent la dégé-
nérescence gommense, se ramollissent, s'ouvrent, s'uleérent et
évacuent leur contenu, Il se produit de la sorte, au milien de
lobules seléreux, des uleérations variables d’étendue, générals-
ment petites et bien cireonserites, qui se reconnaissent facilement
comme nature tant a leur forme excavée qu'a lenr fond jauna-
tre, bourbillonneur, présentant des vestiges de l'eschare gom-
meunse en voie d’élimination,

L’affection est alors mixte, si je puis parler ainsi, ¢'est-a-dire a
ia fois constituée par des lésions sclérenses et des lésions gom-
meunses, On pourrait done avee avantage, je crois, donner a
cette forme le nom de glossite scléro-gommeuse.

IV.

Variété rarve: glossite scléreuse généralisce.

Nous en avons fini, Messienrs, avee les formes usuelles de la
clossite selérense. Cet exposé toutefois resterait incomplet, si je
ne le faisais suivre actuellement de quelques mots relatifs a
une variété des plus rares, dont je n'ai encore observé que
deux cas pour ma part. Cette variété, c'est la glossite scléreuse gé-
néralisce, :

Jusqu'ici nous avons vu les lésions de la glossite sclérense,
pour étee plus on moins étendues d'ailleurs, rester néanmoins
limitées et partielles. Or, il n’en est pas loujours ainsi. En certains
cas, trés-rares, je le répéte, ces lésions peuvent s'étendre au
point de se généraliser, tout an moins d'occuper la langue dans
sa presque totalité, Et alors elles communiouent & Paffection
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une physionomie nouvelle, due surtout i Pénorme, a la prodi-
gieuse tuméfaction qu’elles impriment i la langue.

Cette pitee en cire, trés-habilement moulée par M. Baretta
sur un malade que nous avions dans nos salles il y a quelgues
semaines, vous donnera immédiatement une idée exacte de la lé-
sion (1). Veuillez 'examiner avec soin. Vous y trouverez d'abord
réunis les principaux attributs des glossites seléreuses profondes,
4 savoir : aspect bizarre de la langue, lisse et dépapillée dans
presque toute son étendue; — muqueuse rouge par ilots, et sur
d’autres points devenue absolument blanche, sans doute en rai-
son de 'excessive distension déterminée par linfiltration sous-
jacente; — mamelonnement trés-accentué vers les parties posté-
rieures; — et j'ajouterai (ce dont vous ne pouvez juger ici)
induration considérable, extraordinaire, de tout I'organe. Assu-
rément la langue du malade n’était guére moins dure autou-
cher que cette langue en cire, — Mais ce qui vous frappera
surtout 4 premiére inspection de cette pitee, c'est la tuméfaction
snorme de la langue, avec les déformations qui en sont la consé-
quence naturelle. Cette langue était assurément plus que dou-
blée de volume, presque triplée, et cela dans toute son étendue,
sauf peut-étre le sixidme postérieur. Aussi, voyez 4 quel degré
elle se présente déformée. Elle figure deux grosses bosselures
latérales, en dos d’Ane, séparées par un sillon médian de divec-
tion antéro-postéricure, sillon commencant & la partie la plus
reculée de lorgane et venant mourir vers la pointe, sillon trés.
ereux, mesurant vers les parties centrales jusqu’a un centimétre
de profondeur.

Telle est la glossite scléreuse dans sa forme généralisée.

Ce n'est la, vous le voyez, quune simple variété des for-
mes préeédentes, dont elle ne fait que reproduire les attributs
généraux d'une facon exagérée. Elle ne présente done en somme
rien d’autrement spécial qu'une exubérance excessive de I'hy-
perplasie, avee tendance & la généralisation. Et de ces deux par-
ticularités résulte, comme conséyquence elinique, Uexcés considé-
rable de volume imprimé & tout 'organe,

(1) Pitee no 300 de ma collection particulidre,
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A leur premiére période, elles consistent en de petites nodosités
développées et enchissées dans le derme muqueux, nodosités
tuberculiformes, arrondies, oftrant le volume d*un grain de plomb,
d'un pois, d’un noyau de cerise, d'un petit haricot, ete. —
Elles s'accuser:t, sur le dos ou sur les bords de la langue (leurs
deux siéges de prédilection), par un léger relief en forme de ma-
melon, relief assez minime parfois pour que le toucher plutdt
que la vue en révele Uexistence. — Originairement, ces nodosi-
tés sont fermes, consistantes, dures, manifestement constituces
par une production solide. — Elles existent en nombre varia-
ble. Quelquefois on n'en trouve qu'une seule, isolée ; plus sou-
vent on en rencontre deux, trois ou quatre. En d’autres cas elles
sont plus nombreuses, et généralement alors elles se réunissent
en groupes, en « bouquet », 1l n'est méme pas rare que ces grou-
pes soient disposés en demi-cercle, en fer i cheval. De cela vous
pouvez voir un bel exemple actuellement dans nos salles, Un de
nos malades présente sur le dos de la langue un groupe de sept
nodules gommeux uleérés on en voie d'nleération, lesquels sont
disposés en forme de demi-lune, d'uoe facon trés-réguliére.

Aprés avoir persisté un certain temnps al'état de tumeurs solides,
cesnodosités gommenses, a linstar de toutes les gommes, tendent
i so ramollir et se ramollissent progressivement. A un moment
donné, elles se perforent & leur sommet par un petit pertuis, le-
quel s’élargit bientot, s’uleére excentriquement, et laisse a décou-
vert, aprés quelques jours, une entamure d’étendue proportion-
nelle au volume de la nodosité détruite.

‘Le petit uleére gommeux constitué de la sorte n’offre guére
plus d'étendue que Ja surface de section d'un petit pois ou I'aire
d"une lentille. Rarement il est plus large, de facon 4 mesurer le
diamétre d'une picce de 20 on de 50 centimes, Il offre en minia-
tara Laspect de toutes les uledrations gommeuses, ¢'est-a-dire
qu'il est surtout remarquable par les quatre attributs suivants:
d'uleére erenx, notablement ereux eu égard i sa petite étendue,
et quelquefois aussi creux que large ; — d'uleére entaillé dans des
tissus durs et manifestement infiltrés ; — d'uletre A bords nette-
ment découpés, souvent taillés 4 pic dans toute I'acception du
mot, de facon i simuler une entamure faite a 'emporte-pidee; —

ey,
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enfin et surtout, d'uleére a fond jaune-blane, bourbillonneur, ta-
pissé d'un enduit adhérent, lequel n'est autre que les débris de
'eschare gommeuse en voie de liquéfaction et d'élimination pro-
gressive.

2° Gomanes profondes ou musculaires, — Plus importantes comme
lésions que les précédentes, celles-ci constituent 4 proprement
parler les véritables gommes de la langue. Elles réclament de
nous une étude attentive.

Comme siége, d’abord, elles occupent le systéme musculaire
de 'organe. Ce sont des gommes essentiellement musculaires, et
M. Bouisson (de Montpellier) a fait cette remarque trés-légitime
que, de tous les organes musculeux, ¢’est la langue qui se mon-
tre le plus sujette & cette espéee de lésions (1).

Ce serait une erreur de croire qu’elles affectent indifféremment
tel ou tel point du parenchyme lingual. Tout au contraire, elles
ont un siége de prédilection, C'est d’une fagon presque exclusive
vers la face supérieure de 'organe qu'on les rencontre. D'une part,
en effet, e’est presque invariablement sous la muqueuse dorsale
de la langue, tout au moins a pen de distance de cette mu-
quense en profondeur, qu’elles se développent originairement.
Et, d'autre part, se sont-elles développées primitivement dans
les parties centrales, elles n’abountissent pas moins ultérieurement
A se porter vers les parties supérieures. C'est 1a qu’elles viennent
toujours proéminer, s'ouvrir et s'uleérer. Jamais on ne les voit se
frayer une voie vers les parties inférieures. Pourquoi cela? Je
ne saurais le dire ; ¢’est un fait que je constate seulement.

Du reste, elles paraissent occuper sans préférence marquée tel
ou tel département de la face supérienre. Ainsi, on les rencontre
avec une fréquence & peu pres égale, soit vers les parties anté-
rienres ou méme tout 4 fait vers la pointe soit en arriére jusque
vers la base, en des points qui se dérobent & 'examen dirvect et
que la vae n'atteint qu’a aide du miroir, Remarquons seule-

(1) Mémoire sur les tumeurs syphilitiques des muscles et de leurs annexes,
par Bonisson (Gazette meédicale de Paris, 1846).
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ment que, contrairement & une opinion assez généralement re-
cue, elles sont plus souvent latérales que médianes; celadu moins
ressort de mes statistiques personnelles.

Clest surtont par la différence de volume que les gommes mus-
culaires de la langue se distinguent des gommes superficielles de
méme siége. Leurs proportions les plus habituelles sont celles
d'un haricot, ’une noisette, d'une amande. S'il en est parfois de
plus petites, comparables & un pois, ilen est ausside plus grosses;
on en a vu qui présentaient les dimensions d'une moitié de noix,
voire d’une noix, ou d’une datte, ce qui est beaucoup plus rare.

Ces gommes intra-museculaires ont souvent une forme difficile
A appréeier exactement, en raison de leur situation profonde. Le
plus habituellement toutefois elles se rapprochent, autant qu’on
en puisse juger, de la configuration ovoide, et donnent aux doigts
la sensation de ce que serait une noisette ou une olive logée dans
le tissu de l'organe. Parfois encore on en rencontre d’aplaties et
d’allongées en forme d’amande.

Tantot il n'existe qu'une seule de ces tumeurs dans le paren-
chyme lingual, Tantot et presque aussi fréquemment onen trouve
plusieurs, ¢'est-i-dire deux, trois ou quatre. ll est trés-rare qu'on
en observe davantage, sauf dans une forme spéeiale que je vous
~ déerirai plus tard. — Lorsqu'elles sont multiples, ces gommes

“musculaires se présentent soit isolées et a distance, soit réunies,

groupées cote a cote dans la méme région.

* Ainsi constituées comme lésions, quelle évolution affectent ces
gommes museulaires, et comment se caractérisent-elles clinique-
ment ?

Comme évolution d’abord, elles observent la marche habituelle
des gommes de tout siége. Kt de la sorte, alors du moins qu'elles
sont livrées & leur évolution propre, elles traversent successive-
ment les quatre étapes que voici:

1° Période de formation ou de crudité ;

20 Période de ramollissement;

e gl
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3¢ Période d'aleération ;
4° Période de réparation cicatricielle.

Voyons sous quel aspeet elles se présentent & chacune de ces
périodes,

A la période de ¢rudité, ce sont des tumeurs solides et dures.
On apprécie facilement ce donble caractére rien qu’en prome-
nant le doigt & la surface de la langue. On sent alors une ou plu-
sieurs nodosités (nodi), que leur consistance, leur fermeté, dis-
tingnent immédiatement et d'une fagon trés-nette des tissus péri-
phériques, restés souples et mous.

11 est possible, si la tumeur est minime, qu'elle ne soit appré-
ciable gque par le toucher. Cela n'est pas le cas usuel. Car, si peu
qu'elle acquiére un certain volume, la gomme se traduit aussitot
et 4 simple vue par nn relief, une saillie, une bosselure. Cette
hosselure est nécessairement en rapport avee le volume, le nom-
bre des tumeurs, et aussiavee le degré de réaction exercée sur les
parties voisines. Souvent elle est assez considérable. La langue
subit alors une déformation des plus aceentudes. Ainsi, en nom-
bre de eas, on la trouve trés-notablement tuméfiée en un point
circonserit, svit latéralement surtout, seit vers la pointe, soit
plus rarement & la base. Il n'est pastrés-rare qu’au niveau dun
point affecté elle soit doublée de volume pour le moins. On dit
méme l'avoir vue offtir une épaisseur « triple » de ses dimen-
sions normales. — Comme exemple, voyez cette piéce, déposée
au musée de Saint-Louis par un de nos collégues : une des moitics
latérales de la langue est énormément tuméfiée par une gomme
et contraste avee "autre moitié de la facon la plus frappante.

Tels sont les phénoménes qui constituent la premiére période
de la lésion. '

Cette période a toujours une assez longue durée. En moyenne,
on peunt I'évaluer, je crois, & deux ou trois mois.

Pendant tout ce laps de temps, la tumeur ne fait que se déve-
lopper, et cela d'une facon lente, sans présenter du reste d'autres
modifications intimes cliniquement appréciables, Notons cepen-
dant ce point essentiel: i mesure qu'elle s’accroit, elle se rap-
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proche des parties supérieures de la langue, o elle vient consti-
tuer une saillie de plus en plus proéminente.

Deuziéme période. — Puis, aprés avoir progressé de la sorte
en conservant les caractéres précités, la tameur entre dans une
phase nouvelle qui constitue la seconde période.

Cette tumeur, peu & peu, perd de sa consistance originelle.
Elle devient moins ferme, moins séche au toncher. Elle devient
comme pdteuse dans sa zone la plus saillante. Finalement, elle
arrive a se ramollir en ce point, oit lon peut percevoir quelque-
fois par un palper trés-attentif une sensation de fluctuation
obscure. Ce travail de désorganisation intime, de liquéfaction,
qui se traduit cliniquement par une mollesse et une fluctuation
croissantes de la tumeur, s'exagére de plus en plus. Une rupture

- de lacoque tégumentaire, minée, usée, amincie sourdement dans
- ses parties profondes, est bientdt imminente. Cette rupture se
- produit en effet 4 un moment doané, et se produit sous forme

d’un petit pertuis ponctiforme, 4 bords violaeés, pertuis parfois
a puine appréciable & simple vue, et que le stylet méme a quel-
que peine & découvrir tout d’abord.

Voici la tumeur ouverte. (Qu'en sort-il & ce moment, j'entends

 au moment méme ou se fait la rupture? Ce qui en sort, on nele

voit jamais, et je nel'ai pas va plus que d'autres. Cela pour une
honne raison, c'est que le médecin n’est pas présent i linstant
préeis ot se produit la perforation, c’est que le plus souvent

- méme la perforation se produit & linsn des malades. On n’a
- done pour tous renseignements que le dire des malades, qui ne
- sont pas toujours d'excellents observateurs. Ce qu’ils accusent
~ avoir rendu, quand ils se sont apercus de I'événement, ¢'est

wane petite quantité, quelque chose comme un crachat, d’un
liquide jaunatre, analogue & de 'humeur, mélé ou non de gru-
meaux. et quelquefois strié de sang. »

L’ouverture ainsi faite peut rester ce qu'elle est originaire-
ment, ¢’est-i-dire un insignifiant pertuis, En quelques cas (rela-
tifs, il est vrai, & des gommes de médiocre volume), je 'ai vue ne
pas s'élargir ou ne s'élargir que dans des proportions minimes,
Elle restait alors semblable i une petite fistule, et il fallait le se-
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cours du stylet pour la découvrir sons forme d’un orifice 4 peine
apparent, donnant accés dans une cavité plus ou moins large ou,
pour mieux dire, dans une sorte de décollement, de soufflet
SOUS-IMUuUenux.

Le plus souvent, les choses ne se passent pas d'une facon aussi
simple. En quelques jours, et d'une facon méme remarquable-
ment rapide, le petit pertuis s’élargit en s'uleérant. Il s’uleére
excentriquement; et bientot la eoque superficielle de la tumeur,
- se trouvant détruite dans une certaine étendue, laisse i jour,
laisse & ciel ouvert une plaie plus on moins large, plus ou moins
anfractueuse. C'est la le début de la troisiéme période, celle de
la gomme ulcérée,

Trowsiéme période. — [uleération gommeuse constituée de la
sorte est plus on moins étendue, plus ou moins importante
comme lésion, et eela, bien entendu, suivant les proportions qun’a-
vait acquises la tumeur initiale. On voit de ces ulcérations qni
ne mesuarent guére plus de 3 a b millimétres de diamétre. Inver-
sement, il en est qui offrent 1, 2 ou 3 centimétres de long,
sur 1 ou 2 centimétres de large,

Comme forme, ces uleérations sont généralement ovalaires, et
A grand axe antéro-postérienr. Souvent encore elles affectent une
configuration plus ou moins arrondie. Il n’est pas rare non plus
qu'elles se présentent sous une forme allongée on complétement
irréguliére, quelquefois méme déchiguetée.

Mais voici qui a plus d’importance. Les uleérations linguales
d'origine gommeuse se dislinguent en général des uleérations
d'autre nature par un certain ensemble de caractéres objectifs
tris-essentiels a préciser, Ces caracteres, je commence par vous
le dire, n’ont rien de topiquement spéeial, jentends de spéeial a
Vorzane affecté ; ce sont simplement les caractéres communs aux
ulcéres gommeux de tout siége. Résumons-les en quelques

mots:

1o Etat ereui de Uuleération, — Toujours les uleéres gommeux
sontremarquables par ce premier attribut; toujours ils sont no-
Aablement erewa. A la langue, ils mesurent 2 ou 3 millimétres de
profondeur au minimum, 5 ou G millimétres le plus habituelle-
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ment, et souvent méme davantage, jusqu'a un centimetre, voire
un centimétre et demi en eertains cas plus rares.

90 [leére encadré par une aréole dure el rouge. — Le pourtour de
I'uleération est constitué par unezone de tissus remarquablement
durs au touncher et manifestement infiltrés. A la surface de ces
tissus, la mnquense tendue, lisse et souvent dépapillée dans une
certaine étendue, offre une coloration d’un rouge sombre, vio-
lacé.

30 Uleére & bords nettement entaillés, c'est-a-dire découpés verti-
calement et a pic, descendant en pente raide vers le fond de la
lésion, adhérents en général, rarement décollés.

4 Et surtout — caractére majea — wlcére @ fond bourbillon-
newr. — Get uledre est wde mauvaise mineo, comme on dit val-
gairement, a savoir : d'une part, inégal, irrégulier de fond, an-
fractueux, et, d’autre part, jaunatre ou jaune-gris, diphthéroids
d’aspect, ou miecux bowrbillonneuz, ¢’est-d-dire reviétu d'enduits
adhiérents qu'on ne pent détacher ni par le lavage, ni par le pin-
ceau, et qui sont constitués par des eschaves de tissu gommeux
en voie d'élimination.

La réunion de ces quatee attributs confére & uleération gom-
meuse une physionomie assez particalitre pour étre nettement
distinctive dans le plus grand nombre des cas, Jugez-en au sur-
plus pareette pitee dont je dois la gommunication 4 mon savant
collégue et ami le D* Hortelonp, et qui est un spéeimen accom -
pli de la lésion qui nous oreupe actuellement. Vous voyez li
trois uleérations gommeuses occupant la partie moyenne de
la langue, toutes trois ovalaives de forme et & grand diamétre
antéro-postérieur. Remarquez combien ces uleérations sont net-
tement découpées, et combien elles sont creuses. Liune d’elles
mesure plus d'un eentimétre en profondeur. Remarquez anssi
la mauvaise apparence, le mauvais aspect de lear fond, tout ta-
pissé d'enduits gris-jaunitres, pultacés, bourbillonneux (1 ).—Ce
sont 13, je vous le répéte, des types parfaits d’ulefrations gom-
meuses.

(1) Voy. planche II.
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Ces trois périodes accomplies, que devient au dela la lésion?

Soumise & un traitement convenable, 'ulcération gommense
se répare et se cicalrise assez facilement, an moins dans la grande
majorité des cas. Cette phase terminale de la lésion se carae-
térise par 'ensemble des phénomenes qui composent I'évolution
régres:ve de tout uleére gommeux. C'est-d-dire que le fond de
I'uleére achéve dese déterger, prend une physionomie meilleure,
s'éléve, bourgeonne, revét I'aspect d'une plaie simple, et est en-
vahi progressivement par la cicatrisation.

La cicatrice qui suceéde a4 la gomme linguale profonde est
presiue toujours plus on moins déprimée, en forme de vallonne-
ment on de capiton sur les parties plates de 'organe, en forme de
erénelure sur les parties marginales. Habituellement, toutefois,
elle est moins déprimée, moins importante qu'on ne s’y atten-
drait, enégard a I'excavation creusée dans le parenchyme lingual.
Il est remarquable, en effet, que sur les muqueuses el sur la
langue en particulier, la restauration des tissus se fasse d'une
fagon plus compléte et plus intégrale que sur les téguments cuta-
nés. Quelquefois ainsi I'on est étonné, aprés guérison, de ne
trouver comme vestige d’une gomme de moyen volume qu'une
dépression légére ou qu'une cicatricule linéaire & peine appa-
rente. En d’autres cas, il est vrai, une perte de substance véri-
table, une entaillure, avee déformation persistante et ineffacable,
succede 4 la lésion.,

Non traité, I'uletre gommenx de la langue peut encore guérir,
comme j'en ai eu la preave. Mais souvent aussi il Ini arrive de
persister. 11 persiste surtout lorsqu'il est irrité par défaut d’hy-
giéne locale ou par excitations surajoulées. Et alors, de deux
choses'une: ou bien il persiste en restant & peu prés stationnaire
comme étendue, avee un fond rouge, purpurin, végétant; ou bien
il persiste en progressant, en s'étendant peu i peu, probablement
sous l'influence d'une prolifération gommeuse périphérique, qui
se forme et se détruit i mesure, excentriquement.

(ue deviendrait et que durerait cet étatide choses, si laffeetion
était abandonnée indéliniment & elle-méme, sans le secours d’au-
cune médication locale ou générale ? Cela, nous Iignorons,
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| Messieurs, car nous ne trouvons guére de malades dotés d'unc
' ineurie assezchronique pour tolérer en patience de telles lésions,
sans recourir i un traitement queleongue. Mais ce que nous sa-
vons tout au moins par quelques exemples, e'est que des uleéra-
tions gommeuses de la langue ont pu duver longtemps, trés-
longtemps. J'en aivu, pour ma part, qui dataient de six mois, de
liit mois, d'un an, de deux ans. Etil y aplus. Dans le journal

~ anglais The Lancet (1), vous trouverez un fait trés-curieux, relatif a
' une uleération linguale tertiaire qui ne remontait pas & moins de
- vingt anndes, de vingt années pendant lesquelles le malade ne s'é-
" tait soumis 4 ancun traitement! Et notez immédiatement ceci, .
comme démonstration de ce que peut la médication spécifique ;
en pareille occurrence : eette uleération persistait depuis vingtans i
en l'absence de tout traitement ; on administre le mereure, et, dés K

le quatriéme jour du traitement, elle commence, dit I'observa-
teur, & se réparer; le vingt-huitibme jour, elle est guérie! Quel
fait, entre mille antres, & l'adresse de ceux qui, je ne sais par
quel inexplicable aveuglement, nient I'influence du mercure dans

~ la syphilis et proposent de substituer & ce merveilleux reméde la
 stérile et dangereuse expectation! W

4 ﬂ.

Telle se présente, Messieurs, la glossite gommeuse dans la
grande généralité des cas.

Mais cet exposé resterait incomplet, si je ne le faisais suivre
actuellement d'un court appendice, relativement i certains cas
d’un ordee beaucoup plus rare. Ces eas comprennent ce que jap-

- pellerai:
D'une part la forme confluente
Et, d'autre part, la forme phagédénique.

-
- =

-

1. Forme coafluente. — Je vous ai dit que le nombre des lésions
qui constituent la glossite gommeuse n’est, en général, que mi-

-
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(1) Cure of ulwm_lluﬂ of the tongue whioh Lad exisled wenly years, by
A, Leared, The Lanl.’n‘l;. 18065,
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nime. Dans les cas les plus eommuns, ¢’est & une, denx on trois
gommes seulement qu'on a affaire. Mais quelquefois aussi, comme
vous le savez déjd par ce qui préeéde, ce nombre peat s'élever. 11
peut s’élever jusqu’au chiffre de 5, 6, 7, 8 et 10 noyaux gom-
meux. Ainsi, j'ai vu tout récemment en ville un malade qui por-
tait sur la face supéricure de la langue sept petits nodules gom-
meux, comparables i des pois ou & des noyaux de cerise. Un cas
absolument semblable s'est présenté & vous ici méme, il y a
quelques mois,

Or, deux alternatives sont possibles.

Dans la triés-grande majorité des cas, ces nodules gommenx
mulliples restent petits, on i{out au plus moyens, médioeres
en un mot comme développement. Et alors aspect général de la
langne affectée de la sorte n'est que peu modifié par la con-
fluence inusitée des lésions,

Bien plus rarement et d'une facon qu'on peut presque quali-
fier d'exceptionnelle, les nuxau,;.gfmimaux confluents deviennent
plus ou moins volumineux, atteignent les proportions d'une noi-
sette, d'un ceuf de pigeon, fd'uﬂia‘puﬁinhﬁix Inutile de dire s'ils
modifient dans ce cas le volume de l'organe et s'ils en altdrent
la forme. 1ls bossellent la hmgua d'une facon étrange, ils la défi-
gurent.Concevez enfin lalésion portée & son maximum de dévelop-
pement, et c’est alors que vous aurez affaire i ces langues décrites
comme « rembourrées de noisettes », mamelonnées, marronnées,
gigantesques, je dirai presque éléphantiasiques; a ces langues
que la bouche devient insuffisante A contenir, qui débordent les
areades dentaives, dépassent Porifice labial, et viennent pendre
an devant du menton. On a vu une de ces langnes gigantesques
et & procidence extraordinaire dépasser méme le menton. Le cas
est de M. Cloquet et mérite d’étre signalé en quelques mots. Il
est relatif 4 un malade qui portait dans lalangue quatre tomeurs,
chacune du volume d'une petite noix. Sous l'influence de ces
lésions, dont Uorigine remontait & dix-huit mois, Ia langue avait
pris un développement monstrueux. Elle avait été chassée de la
bouche et « descendait & trois pouces au-dessous du nivean du
menton ». Quelle incroyable procidence! Dans . ﬁtﬂt « le ma-
lade était constamment inondé d'une h‘éﬁ-ﬂhﬁﬁmﬁjﬁhﬁe il ne

Rl &
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pouvait plus parler que d’une facon presque inintelligible ; il ne
respirait et n’avalait qu’avec une difficulté extréme ». Si bien que
plusieurs médecins avaient jugé l'affection de nature cancéreuse.
Mandé en consultation, M. Cloquet reconnut ou soupconna la
syphilis, et prescrivit le bi-chlorure de mercure. Aprés quinze
jours d’usage de ce reméde, une amélioration telle s'était pro-
duite que déja la langue ne descendait] plus an-dessous du men-
ton. Huit 4 dix mois plus tard, la langue était rentrée dans la
bouche. Au vingt-huitiéme mois, la guérison était compléte (1).

Il va sans dire, Messieurs, que, dans les cas de ce dernier genre,
I'excessif volume et la procidence de la langue entrainent a
leur suite des troubles fonctionnels des plus accentués : troubles
de mastication, de phonation, de déglutition, de respiration, ele.;
salivation surabondante; insomnie, désordres nerveux, amaigris-
sement et affaiblissement consécutifs, ete.; tous phénoménes qui,
s'ils persistaient audeld d'un certain temps, ne tarderaient guére
assurément & menacer la vie. _

Les cas de cet ordre, du reste, sont excessivement rares, je vous
le répéte. Et quant au fait de M. Gloquet, il n’a pas, je crois,
d'analogue dans la science.

I1. Forme phagédénigue. — Les uleérations gommeuses de la
langue sont souvent larges et excavées, sans étre pour cela pha-
gédéniques. En réalité, elles n'aboutissent que rarement au pha-
gédénisme véritable.

Quand elles deviennent phagédéniques, elles affectent soit la
forme serpigineuse, soit la forme térébrante, soit encore une
forme mixte, participant des deux types précédents,

Les ulcérations serpigineuses dela langue sont, le plus habituel-
lement du moins, des uleérations qui, nées sur le dos ou les
hords de l'organe, se portent ensuite en avriére , vers les parties
les plus postérieures, et tendenta descendre jusque dans la rigole
glosso-laryngée, au devant de I'épiglotte. Elles ne se présentent
que rarement a l'observation,

(1) Ce 'rnilr se Eraufa relaté in extenso dans un trés-intéressant et remar-
quable mem__uﬂ'_a'ﬁu M. G. Logreau sur les Tumeurs syphilitiques de la langue,
luitla Enﬂnﬁ-ﬁ_&t_ﬂ&d‘eﬂﬁj‘dﬁ Paris (Gaz, hebdomadaire, 1859, nes 32, 33, 35).
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temps au moins, les plus sérieuses alarmes. Le malade guérit
cependant, aprés plusieurs mois d'un traitement mixte par les
frictions mercurielles, I'iodure et les toniques,

VII.

J'en ai fini, Messieurs, avec l'exposé du double ordre de lésions
qui composent les glossites tertiaires.

Bi j'ai réussi 4 vous définir nettement les deux types patholo-
giques qui viennent de nous occuper, vous avez dil saisir les dif-
férences qui les séparent, et vous devez étre convaincus qu'ils
constituent bien réellement, comme je vous le disais an début de
cette étude, deux modalités morbides distinetes, triés-dignes d’étre
déerites individuellement et décrites sous des appellations diffé-
rentes. Cette distinetion n’avait pas été faite jusqu'a nos joars:
elle mérite, si je ne m'abuse, d'entrer dans la pratique actuelle-
ment,

Ge qui suivra d'ailleurs, an point de vue des symptomes, du
pronostic et du traitement, achévera, je U'espére, de vous confir-
mer dans la conviction que vous avez pu aequérir sur ee point
par 'étude anatomique des lésions. '

Résumant done d'une fagon sommaire les divers éléments de
la diseussion préeédente, nous arrivons 4 ececi comme con-
clusions :

I. La syphilis tertiaire se traduit sur la langue, comme sur les
autres viscéres, par des lésions de forme liyperplasique .

II. Mais les hyperplasies qu'elle y détermine ne sont pas
toutes identiques comme évolulion, comme symptomes, comme

- lerminaison. 1l y a lieu, au contraire, d'en distinguer deux for-

mes, & savoir:
1° Hyperplasies aboutissant & des seléroses ;
2° Hyperplasies aboutissant & des gommes.

Sans doute, ces deux modalités morbides affeclent de 'une &
lautre des affinités multiples et se rapprochent par d'incontesta..

- bles analogies, Ainsi, tontes deux consistent originairement en
- des- hyperplasies; toutes deux affectent le méme processus
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aphlegmasique, la méme insidiosité de développement ; parfois
encore elles peuvent étre unies, assocides, ele. Mais, la part faite
i ces analogies, des différences saillantes s'imposent aussitot. De
ces hyperplazies, en effet, les unes, a peine produites, tendent i
unc organisation fixe, permanente, définitive ; — les autres in-
versement, composées sans doute d'éléments moins vivaces,
tendent 4 se détruire presque aussitot, et ne sauraient subsister
dans l'organisme au titre de tissus vivants. — De ces hyperpla-
sieg, les unes sont et restent séches, « plastiques», comme on
disait autrefois ; elles ne s'uleérent pas, ou ne s'uleérent qu'éven-
tuellement, par accident; luleération n’est pour elles qu'un
épiphénomeéne, résultant de causes surajoutées ; I'uicération, en
tout cas, n'est pour elles qu'une complication qui les aggrave,
sans les éliminer, sans en purger l'organisme; — les autres, au
contraire, sont vouées en naissant a 'uleération; abandonnées
a elles-mémes, elles s'ulcérent nécessairement, fatalement; et
I'uleération est pour clles un processus curatif, éliminateur,
terminal, qui en débarrasse I'économie. — En un mot, les unes
persistent in situ, les autres meurent in situ; voili ce qui cons-
titue la différence essentielle qui les sépare.

Aux lésions du premier ordre nous réservons le nom de sele-
roses, A celles du second ordre, senlement, s'applique I'ancienne
dénomination de gemwnes, sous laquelle les unes et les autres
avaieni été indistinctement décrites jusqu’alors.

Nous ne connaissons encore les glossites tertiaives que comme
lésions. Il me reste & vous parler actuellement des troubles fone-
tionnels qu'elles suscitent, du pronostic qui s’y rattache, et du
traitement qui doit leur ¢tre opposé. 1l me reste surtout a les
différencier d’autres lésions de méme siége susceptibles de les
cimuler et d’étre confondues avee elles. Ces divers points forme-
ront le sujet de notre prochaine réunion.

VIII.

Troubles fonetionnels. — Deux faits majeurs inaugurent et do-
minent la symptomatologie des glossites fertiaires. Ces deux faits
sont: d’une part, l'insidiosité absolue du début, et, d’autre part,
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la bénignité remarquable des phénoménes cliniques pendant toute

la période qui prélude 4 'uleération.
Ixaminons en particulier chacun de ces points.

(o fusidiosité de début. — Toujours (ou du moins bien peu s'en
fuut) les lésions qui constituent les glossites tertiaires se pro-
duisent originairement & l'insu des malades, et ne sont constatées
par eux qu'a une époque oit elles ont acquis déji un certain dé-
veloppement. Dans la plupart des cas, ¢’est un hasard qui les ré-
vile aux malades, un jour qu’ils se regardent ou se touchent la
langue ; ou bien encore ils en sont avertis par un sentiment de
gine légére qui les porte & s'examiner la bouche. Parfois méme
¢'est le médeein qui est le premier a découvrir ces lésions, en
inspeetant la langue pour un motif on pour un autre. Cela m’est
arrivé deux fois, sur des elients qui venaient me consulter pour
des accidents syphilitiques d’autre siége.

Nous sommes done pleinement autorisés a dire que ces lésions

se développent & leur origine d'une facon absolument insi-
dieuse,

20 Bénignité remarquable des phénoménes cliniques pendant toute
ln période antérieure @ Uuleération.

Cela s'applique 4 la fois aux formes scléreuses et aux formes
commeuses des glossites tertiaires.,

Que trouvons-nous, en effet, comme symptomes des lésions
scléreuses, & une époque ol ces lésions ne sont pas encore com-
pliguées de leurs épiphénomenes habituels d'érosion et d'uleéra-
tion? Peun de chose, triés-peu de chose, en général. D’abord, pas
de doulenrs vraies, telles qu’élancements, tension, hrilure, ete.
Pas de ptyalisme, digne du moins de fixer I'attention. Rien autre
que ceci: sensibilité légére de I'organe dans la mastication, sur-
tout au contact de certains aliments durs, grenus, ou acides, pi-
quants, dcres, ete.; — et certaine géne, certain embarras de la
langue, qui « est raide» , comme disz2nt les malades, qui est moins
agile, comme maladroite, qui se laisse mordre de temps & autre.
Cette géne se traduit surtout dans 'articulation des sons. Ainsi,
sans ¢tre véritablement troublée, la parole est quelque peu pénible
et défectueuse par instants, Moins maitresse de ses mouvements,

7
i
{
il
A







TROUBLES FONCTIONNELS. 39

mécanique trouble alors gravement les fonetions de 'organe. En
raison de son excés de volume, la langue est mal & I'aise dans la
bouche et n’exéente plus que péniblement les mouvements si va-
vids et si délicats qui lui sont dévolus. De la des désordres qui,
bien entendu, n’ont rien de spéeial & la syphilis et qui sont iden-
| tigues & cenx qu’on ohserve dans toules les olossites hypertro-
phiques. Mais, ici encore, pas de douleurs viritables, du moins
tant que 'ulcération ne s'est pas produite. Rien autre (qu’un sen-
timent de géne dans la langue. C'est ainsi, par exemple, que le
malade dont je vous ai parlé précédemment et qui présentait
cette énorme langue affectée de selérose généralisée (pidce n° 300)
ne sonffrait pas, affirmait ne pas souffrir, jusqu’au jour oit des
uleérations vinrent i se manifester sur divers points. En revanche,
une fois ces nledrations produites, la langue devint extrémement
sensible, endolorie d'une facon continue, et trés-douloureuse
spéeialement au contact des aliments et des boissons.

Done, avant la période d’ulcération, pas ou pen de douleurs,
pas ou pen de troubles fonetionnels, voild le fait normal, presque
constant.

Mais commence la période d*uleération, La langue scléreuse se
fissure, se crevasse, s'exuledre sur ses bords ou sa face dorsale ;
la langue gommense s'onvre et s'excave sur un ou plusieurs
points. Anssitot alors la seéne change. La douleur apparait, et
avee la douleur se manifestent des troubles fonctionnels corré-
latifs. Précisons.

D’abord, quelle est, au juste, la douleur dans les glossites ter- & I
tiairves ? b

La langue uleérée par la syphilis est-elle donlourcuse sponta- g

- ndment? Non. Au repos, alors qu'aucune cause ne l'excite, elle 5
 n'est pas doulourense & proprement parler. Elle est sensible seu- 4
| 1 lement, et ¢’est tout. Elle n'est jamais ou presque jamais (sauf !

- dans le cas de complications in flammatoires ou d’irritations '.n!
- passagéres) le siége de ces élancements, de ces douleurs pongi-

~ tives, qu'on observe dans le cancer. Je ne l'ai vue aussi que ra- ,]

rement. devenir le point de départ de ces irradiations pénibles g I
|
i

~ vers Voreille qu'on a signalées dans cette derniére maladie.
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Mais, indolente spontanément, la langue affectée d’uleérations
tertiaires est douloureuse par excilations surajoutées, ¢ est-i-
dire douloureuse au contact des aliments, surtout des aliments
durs (tels que la croite de pain) on s’émiettant en parcelles gre-
nues (amandes, noix, ete.) ; — douloureuse au contact des ali-
ments salés, acides, chauds, Acres (salade, oranges, moutarde,
piment, &tc.), ou des boissons alcooliques, du vin méme qui, pur,
est toujours mal toléré ; — doulourease au contact de la fumée
de tabac; — douloureuse enfin par le frottement contre des
dents incrustées de tartre, cassées en chicot, & arétes saillantes,
acérées,

Comme degré, nolons que la doulenr acquiert une hien plus
haute intensité dans les formes sclérenses que dans les formes
gommeuses. De larges gommes, profondément excavées, ne
donnent lien, en général, qu'a des souffrances moyennes ou mé-
diocres ; tandis que des érosions méme petites et snperficielles,
développées sur une langue scléreuse, de simples crevasses, de-
viennent souvent l'origine de douleurs aigués et entretiennent
dans I'organe un état d’agacement, d'éréthisme nervenx, des
plus insupportables. G'est 1 un fait que maintes et maintes fois
j'ai constaté et que vous avez constaté comme moi sur nos ma-
lades.

Avee Yapparition de la douleur evincident divers troubles
fonetionnels, généralement proportionnels au degré de sensibilité
de la langue. A ne ciler que les principaux, ces troubles sont les
snivants : salivation acerue, ptyalisme, comme dans toutes les lé-
sions de la bouche; — embarras notable des moavements de
'organe, se traduisant par une géne dans la mastication, par une
géne 4 un degré moindre dans la déglutition, et surtout par un
trouble pius on moins accusé de la parole, qui est mal articulée,
empitée, indistinele sur certaines syllabes; on dirait (ce qui
d'ailleurs n’est pas loin de la vérité) que les malades parlent avee
une langue immobilisée.

Ajoutez & cela (mais seulement pour quelgques cas exception-
nels) une obtusion du godt plus on moins aceusée, alors que la
langue est affectée sur une trés-grande étendue ; —une géne in-
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tense de 1a déglutition, alors que des uleérations étendues, pro-
fondes, phagédéniques, occupent la hase de lorgane ; — une
altération fétide de I'haleine, quand il s'est produoit des nleéra-
tions gangréniformes ; — el vous aurez I'ensemble des phéno-
meénes par lesquels se traduisent d'habitude les glossites ter-
tiaires uleérées.

Deux remarques actuellement sur la symptomatologie qui pré-
cide.

D'abord, les divers troubles que nous venons de signaler ne
présentent rien de spécial. Ce sonttous dessymptomes communs,
vulgairves, identiques a ceux qu'on ohserve avee des lésions de
tout genre, et n'empruntant aueun caractére spécifique i la cause
spécifique dont ils dérivent.

En second lien, ce sont (réserve faite pour certaines exceptions
raves) des troubles d’intensité moyenne, n’aflectant presque jamais
un caractére d’acuité, de violence, qui dépasse un diapason
moyen. Ainsi, dans les glossites tertiaires méme les plus ac-
centnées, la douleur et les troubles fonctionnels qui en dérivent
w’éxeident guére une -certaine limite, limite certes inférieure a
eelle quatteignent d'autres maladies de la bouche, telles par
exemple que la stomatite mercuriclle, dans ses formes intenses,
et le cancer. Les malades affligés de scléroses ou de gommes lin-
guales souffrent assurément et ont la langue empéchée dans ses
monvements i un degré variable ; mais assurément aussi, je vous
le répite, ils soufirent moins, ils salivent moins, ils sont moins
infirmes de la langue — pardon de I'expression — que d’antres
malades affectés d'un cancroide uleéré on d'une glossite mercu-
rielle. En général, done, les uleérations terliaires de la langue
sont mieux tolérées, relativement, que d’autres lésions de méme
siége, mais de nature différente, — Et cette remarque s’applique
bien plus encore aux uleérations gommeuses, c'est-d-dire anx
uleérations syphilitiques proprement dites, qu'a celles de la sclé-
rose, simples épiphénoménes vulgaires de lésions spécifiques.
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X.
Evolution, durée. — Déja, par ce qui préeéde, vous connaissez
Pévolution et la durée propres & chacune des deax formes que
peuvent affecter les glossites tertiaires. Je ne reviens done sur

ee point que pour résumer et mieux faire ressortir par un exposc
paralléle les notions acquises antérienrement.

1. Les clossites de forme seléreuse sont essentiellement chro-
niques.

Développées lentement et sourdement, elles eontinuent & pro-
gresser de méme, jusqu’a leur dégénérescence ultire en tissn
selérenx.

Susceptibles de résolution et de guérison, si elles sont atta-
quées de bonne heure par un traitement énergique, les hyper-
plasies de cet ordre persistent au contraire, s'aggravent et ahou-
tissent a U'état seléreux, si elles sont abandonnées i leur évolu-
tion propre.

Enfin, une fois arrivées a 1'état scléreux, elles restent ce
qu’elles sont, sans autres modifications que celles qui résultent
des épiphénoménes uledreux. Ce sont alors des 1ésions acquises,
permanentes, définitives,

1. Les glossites de forme gommeuse procédent aussi d'une fa-
con lente et sourde & leur début, comme du reste toutes les hy-
perplasies froides et aphlegmasiques de la vérole.

Mais, une fois constituces, elles tendent bientdt a se détruire.
Elles se font justice clles-mémes, si je puis ainsi parler, en se
néerobiosant, en se ramollissant, en s'éliminant de l'organisme.

Elles se convertissent alors en un mode nouveau de lésions, en
uleérations d'un earactére spécial, lesquelles affectent une mar-
che et une durée variables suivant quelles sont ou non traitées,
mais (ui, soumises i un traitement régulier, se réparent et se ci-
catrisent facilement, sauf exceptions raves,

De sorte qu'en somme |'existence de ces glossites gommeunses esl ni-
cessairement limitée et relativement courte, eu égard surtout a ce
que sont les glossites sclérenses,

e
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Les glossites gommeuses, en un mot, sont des lésions qui se
terminent, qui ont une fin, tandis que les glossites sclérenses,
les véritables scléroses linguales, n’ont pas de fin et persistent i
I'état de fait acquis, de lécions irremédiables, définitives,

Xl

Pronostic, — De ee qui précede vous avez déja déduit tout na-
turellement, Messieurs, le pronostic inégal de ces deux ordres de
lésions,

I. Les glossites gommenses sont assurément des affections plus
importantes d'aspect que les glossiles scléreuses, D'abord, elles
constituent des tumeurs et parfois de grosses tumeurs, qui peu-
ventdéformer, bosseler étrangement lalangue. Puis, elles détermi-
nent i la surface ou dans la profondeur de l'organe des uleérations
plus ou moins creuses, plus ou moins étendues, multiples parfois,
et susceptibles d’aboutir au phagédénisme, ete. Mais, au total, ce
ne sont que des gommes, ¢'est-a-dire des lésions destindes i s'¢-
liminer et 4 disparaitre. Qu'elles deviennent parfois 'origine de
troubles sérieux, qu'elles créent méme des dangers véritables
par le fait d'uleérations extensives, phagédéniques, menacant de
se propager au larynx, cela peut bien étre; mais ee n'est 13 le
propre que deé eas rares, trés-rares, tout & fait exceptionnels,
Ajoutez d’aillenrs que les lésions gommeuses sont, en général,
justiciablesdu traitement spécifique, qui exerce sur elles une ac-
tion résolutive et curative des plus marquées. De sorte qu'en
définitive ce sont des lésions plus effrayantes en apparence gqua
gravés en réalité ; ce sont, si vous me permettez de parler ainsi,
des lésions tapagenses, qui font grand fracag, pour aboutir le
plus souvent a guérison d’une facon rapide et facile, sous l'in-
fluence d'une médication approprice.

II. Tout au contraire, plus modestes d’allure, les glossites selé-
reuses sont de fait bien plus redoutables.

Attaquées de honne heure, elles peuvent se résoudre et gué-
rir, guérir méme complétement, A preuve lamalade du n® 21 de
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la salle Saint-Thomas, Entrée ici, il y a quelques mois, avec une
glossite sclérense (de forme superficielle, il estvrai), cette femme
nous a quittés ayant lalangue dans un parfail état, toutau moins
ne présentant plus sur le dos de organe que denx trainées lisses
et blanchatres.

Traitées plus tardivement, elles sontencore susceptibles de se
modifier dans uoe certaine mesure, mais non de guérir complé-
tement.

Et enfin, devenues véritablement scléreuses, dégénérées en
tissus fibreux, clles sont irremédiables, quoi qn'on puisse faire.

Comme exemple; voyez ce qui est advenu a deux des malades
de la salle Suint-Louis, affectés de glossites scléreuses déja quel-
que peu anciennes. Quels résultats nous a fournis dans Despiee
le rigoureux traitement interne et externe que nous leur avons
administré et quils ont suivi avee grande exaetitude, j'en suis
sir? Les ulcérations se sont cicatrisées, quelques-uns des ma-
melons dorsaux se sont aplanis et ont diminué de consistance ;
quelques-uns des sillons se sont comblés partiellement. Cest 14,
je l'accorde, un effet heurenx de la médication, et les malades
s'en applaudissent. Mais ce n’est la tout auplus qu'une demi-
guérison, car la surface de la langue, chez l'un et Pauire de ces
malades, reste bosselée, lobulée, dure par ilots, parcourne par
des sillons encore trés-marqués. Eh bien, tel est ce qu'on obtient,
en général, par le traitement méme le plus énergique, alors
qu'on n'intervient pas de trés-boune heure. Il n'est rien a espé-
rer de mieux; et, actuellement, pous traiterions ces deux ma-
lades pendant des anndes entifres, nous les gorgerions indélini-
ment de mereure et d’iodure, que nous ne parviendrions d rien
de plus satisfaisant.

Jugez done combien les scléroses sont plns 4 craindre que les
commes, et cela prévisément en raison de leur tendance 4 une
organisation vivace et définitive, sur laguelle le traitement
n'exerce plus d'action,

Autre point.
Le pronostic des glossites tertinires est singulicrement aggrave
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A’un malade dont je vous ai longuement entretenus. Atteint une
premiére fois d'une gomme linguale 4 tendance menagante, il
gudérit. Mais, trois mois plus tard, il se vitaffecté au méme sidge
d’une antre gomme plus voluminense, qui s'uleéra, devint phagé-
dénique, et détruisit une bonne portion de 'organe, latéralement.

Mais il ¥ a plus encore, et ici prand place un fait des plus in-
téressants,

On a vu, soit dans les formes seléreuses, soit dans les formes
gommeuses, des récidives se produire plusieurs fois de suite, se

- produire 3 saliélé, et cela tantot sous l'influence d'une cause

R — e, W R e
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d'excitation permanente , tantdt méme sans cause provocatrice,

Ces cas de réeidives répéldes on ineessantes sont pen connus, en
général. Ils méritent de I'étre cependant, et je ne saurais micux
faire, ce me semble, pour attiver sur eux votre attention, que de
vous en citer deux exemples empruntés 4 mes notes, Les voiel:

Premier cas, relatif & des gommes. Un malade, que j'ai eu
'occasion de traiter en ville, a été affecté pendant neuf années con-
séeutives de gommes linguales multiples, an nombre de 6 4 9, et
d'un volyme comparable & un noyau de cerise. Ces gommes, sui-
vant l'expression du malade, «ne faisaient qu’aller et venir, ap-
paraitre et disparaitre». Sous linfluence de liodure de potas-
sium, elles se résorbaient rapidement, pour se reproduire dans
'espace d’une quinzaine & un mois aprés la cessation du reméde,
Alors, nouvean trﬁitn::ment, disparition nouvelle ; puis cessation
du traitement, récidive, et ainsi de suite, d’une facon assidue,
constante. Dans 1'espace d'une année, le malade compta dee de
ces récidives, qui d'ailleurs se produisaient sous la seule impul-
sion dela diathése, sons aueune provocation surajoutée. Je ne
parvins gque trés-difficilement, et grice 4 un traitement mixte
Irés-énergique, & eonper court d’une fagon définitive a cette in-
cessante repullulation des tumenrs. o

Second exemple, mlm-m relatif a l&h fon -'""'E' saldreusrﬂ Un

.....

menca en 1865 & étra affectd d'une glmﬁh scléreuse. G étmt un
fumeur émérite, ne quittant pas la cigarette du matin au soir et
quelquefois du soir au matin. Je le guéris avee peine une pre-
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miére fois, car il n’avait que trés-incomplétement renoncé au
tabae, malgré toutes mes exhortations. A peine débarrassé, il re-
pritla cigarette de plus helle, et, en (6, ce qui devait se produire se
produisit, a savoir : réeidives mulliples de la lésion originelle.
L'une de ces poussées fut des plus intenses ; la langue devint ab-
solument mamelonnée, lobulée, striée de sillons, uleérée sur son
dos et ses bords. Le malade souffrit eruellement i cette époque. Il
me jura de ne plus jamais fumer, et, pour me convainere, briila
solennellement devant moi unformidable approvisionnement de
cigarettes. Mais avec le soulagement (je ne dis plus avec la gué-
rison, car il n’était plus de guérison possible a une époque o
I'état scléreux s'était déja confirmé), les belles résolutions furent
bien vile oubliées, et, grace au tabac, les ponssées inflammatoires
et uleéreuses se snecédérent sur la langue d'une facon en quel-
que sorte subintrante. De 66 & 72 (époque a laquelle je cessai
de voir le malade), il ne se passa guére un mois sans que des
excoriations ou des uleérations véritables se produisissent 4 la
surface ou sur les bords de 1'organe. Plusieurs fois méme il se
fit des recrudescences terribles, ecouvrant la langue d’uleérations,
déterminant une salivation abondante, avec douleurs trés-vives,
géne extréme de la parole et de Ja mastication, ete. Le tabac
était alors forcément délaissé. Puis, Uhabitude reprenant toujours
le dessus, une poussée nouvelle ne tardait guére 4 apparaitre, et
ainsi de suite.

Gardez bien en mémoire ce dernier cas, Messieurs. D'une part,
¢’est un exemple frappant de Uinfluence désastreuse exercée par
le tabac sur les lésions syphilitiques de la bouche. D'antre part,
un enseignement pratique y est contenu. (Ju'étaient-ce en effet
que ces incessantes récidives d'accidents qui se produisirent
sur la langue de mon malade de 66 4 72?7 Des manifestations
successives de la diathese? Pas le moins du monde, et la preuve,
¢'est que 1& tmhtemapt pgéﬂﬁque n’y faisait rien, soit pour les

guérir, s our en prévenir le retour, C’étaient 14 purement el
simpleme '; le {P:iphéngmw vulgaires , des accidents inflam-
matoires développés par une cause d'irritation continue. J'ai

déja msmté W de vous sur ce point, et )’y reviens encore, car il

est en parmﬂa Wanna une fante & ne pas commettre et contre
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laquelle je dois vous prémunir, Cette faute, ¢'est de s'acharner a
combattre par un traitement spécifique les accidents inflammatoi-
res conséenutifs avx glossites seléreuses, accidents entretenus ou re-
produits par une cause d'irritation valgaire. Le mercure et 1'io-
dure, sachez-le bien, seraient employés ici en pure perte. Ils sont
impuissants & combattre cet ordre de lésions, lesquelles n’ont plus
rien & voir avee la vérole. Inutile done, en semblable oceurrence,
de fatiguer les malades, comme je I'ai vu faire plusieurs fois, par
une administration chronique d’'impuissants remédes, Une autre
direction est a suivre : ¢’est, d’abord, de rechercher les ecauses
qui servent d'appel avx récidives et de les supprimer, si cela est
possible; e’est ensuite d’appliquer & ces phlegmasies conséentives
la seule médication qui leur convienne, & savoir la médication
topique des glossites valgaires.

XIL
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lei, comme pour la plupart des lésions qui composent la sy-
philis tertiaire, la question essentiellement pratique, la question
importante par excellence, est celle du diagnostie. Et ici plus
qu'ajllenrs cette question diagnostique demande & étre étudide
avee un soin' minutieux, car hon nombre des états morbides
(ui courent risque d'étre confondus avee les glossites tertiaires
sont des affections peu communes ou pen connues, déerites
sculement pour quelques-unes dans des monographies, et
n‘ayant pas encore droit de cité dans les classiques. Vous
allez en juger.

Trés-étendu serait ce chapitre de diagnostic différentiel, si
mon intention était A’y faire entrer, sans en oublier une, toutes
les lésions qui de prés ou de loin penvent affecter quelque ana-
logie avee les glossites tertiaires. Tel n'est pas le but que je pour-
suis. Laissant de eOté les affections raves, exccptionnelles, les
« curiosités », je ne m’attacherai qua passer en revue un certain
nombre d'états morbides plus ou moins communs, que la pra-

F. 5
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tique présente d’une fagon courante, et sur lesquels en consé-
quence il importe que le médecin soit bien édifié.

[. Tout d’abord, une simple mention a propos du chauncre in-
duré lingual, comme lésion susceptible d'étre confondue avec les
glossites d'une étape ultérieure.

Sans doute, le chanere lingual peut bien affecter quelque res-
semblance objective avec certaines lésions tertiaires indurées et
circonscriles, eomme avec un noyau de sclérose i surface éro-
sive. Mais il se distingue aussitot par U'analyse des symptomes
et surtout par 'évolution morbide. Ainsi, le chanere induré de la
langue est presque invariablement une lésion unique, tandis que
la sclérose linguale a le plus habituellement des noyaux multi-
ples, qui de plus ne sont pas tous érodés. — En second lieu, le
chanere s’aceuse par une adénopathie significative, qui fait dé-
faut (sauf exceptions extrémement rares) avee les lésions tertiai-
res, — Enfin et surtout, le chanere est un symptome de début,
(qui inaugure la syphilis, qui sert d'exorde & toutes les autres ma-
nifestations diathésiques, tandis que les glossites tertiaires sont
des lésions qui suceédent & d’autres lésions, qui ont devant elles
chronologiquement toute une série d'aceidents spéeiaux,

En réalité done, ce n'est pasavec le chancre que doit étre agité
le diagnostic différentiel, mais bien avee d'autres affections, telles
que les suivantes.

11, Psoriasis lingual. — Voycz ces diflérentes picees, emprun-
tées goit au riche musée de notre hopital, soit 4 ma collection
particuliére. Ce sont li des types du curieux état morbide connu
sous le nom de psoriasis lingual, dénomination (svit dit incidem-
ment) aussi impropre que possible, car elle semble établir entre
I'affection qu’elle détermine et le psoriasis cutané un rapport de
nature, un lien de famille, et ce rapport, cette parenté sont cho-
ses absolument illusoires et anticliniques. Mais n'importe pour
I'instant. Yoyez, vous disais-je, ces diverses picces, et vous serez
frappes immédiatement des analogies multiples qui existent entre
cz psoriasis lingual et certains types des glossites scléreuses preé-
eedemment décrits, Aussi, le psorissis lingual, dailleurs pen
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eonnu jusqu’a nos jours, a-t-il été souvent confondu avee la
glossite scléreuse, ou réciproquement. Quelques développements
ne seront done pas inutiles ici, 4 propos du diagnostic différen-
- tiel de ces deux lésions.

On ne saurait méconnaitre que de nombreuses analogies, soit
anatomiques, soit cliniques, rapprochent le psoriasis lingual des
glossites scléreuses. Ainsi:

1o Comme la glossite scléreuse, le psoriasis lingual est une selé-
- rose linguale, une sclérose superficielle, dermique, consistant en
* une transformation fibroide de la muqueuse. « C'est une eirrhose

lingualen, a méme dit M. le D* Debove, ancien interne de cet

hopital, et auteur du meilleur travail publié Jjusqu'ici sur le
sujet (1);

2 Comme la glossite scléreuse, le psoriasis lingual affecte

pour siége la face dorsale de la langue, en respectant la face in-
férieure ;

3» Comme la glossite scléreuse, il se présente sous deux for-
j;.nma: une forme lisse avec indurations lamellenses, et une forme
: mamelonnée, avee lobules durs, eirconserits par des sillons ;

4° Comme la glossite scléreuse, cest une affection essentiello-
- ment chronique; — bien plus rare chez la femme que chez
Phomme ; — donnant lisu & des troubles fonetionnels peu diffé-
 rents (comme nature du moins, si ce n'est comme degré) de cenx
~ que nousavons étudiés sur nos syphilitiques ; — présentant enfin
& une époque avancée, les mémes épiphénoménes d'érosions ou
- d'uleérations en fissures, en rhagades ; ete., ete.

Mais. ces analogies constatées, des différences non moins im-
portantes surgissent aussitdt entre les deux lésions. Une des
plus caraetéristiques etcelle qui, pour ainsi dire, sante aux yeux
tout d'abord, ¢'est Vaspect blane, argenté, nacré, que revét le pso--
Tiasis lingunal. Cet aspect, qui rappelle le psoriasis eutané et qui
‘sans doute a valu 3 Paffeetion le nom qu'elle porte, est dit & une
_exfoliation épithéliale de la langne, exfoliation abondante, in-

(1) Le psoriasis buccal, thices de Paris. 1873,
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cessamment renouvelée, et recouvrant organe d'une sorte de
carapace blanche, plus ou moins rénitente au toucher. Car, le
psoriasis lingual n’est pas seulement une sclérose, ¢'est de plus
une sclérose desquamative, exfoliatrice.

Or, cet aspect nacré, que vous voyez si bien reproduit sur ces
pieces dues d I'habile M. Baretta (1), est tout a fait caractéristique.
Il ne se rencontre an méme degré, avee cet éclat, avee cette teinte
si spéciale, dans aucune maladie autre que le psoriasis. Pour
moi, il suffit & différencier le psoriasis, il en est pathognomo-
nique.

J'accorde — et je vous I'ai dit préeéddemment — que les glos-
sites scléreuses présentent parfois quelques ilots d’une teinte
blunchitre, opalescente, exsangue, ou légérement bleudtre. Mais
quelle différence, en général au moins, entre ce dernier aspect et
celuidu psoriasis! L'wil nesaurait s’y tromper, carjamais les glos-
sites scléreuses ne présentient,avec une égale intensité de ton,l'ap-
parence blanche et nacrée du psoriasis.—De plus, tandis que le pso-
riasis forme habituellement une nappe continue qui recouvre la
langue sur de larges surfaces, la sclérose linguale n'offre guére
que des ilots blanchitres circonserits, épars, et de faible étendue
relativement. — Enfin, quand on analyse de prés les phénoménes
e part et d'autre,onne tarde pas ds’apereevoirde ceci: c'est que,
dans la selérose linguale syphilitique, l'aspect blanc est fourni
par la muquense méme, devenue exsangue et fibreuse, mais
encore revitue d'un épithélinm non soulevé, non exfolié; tandis
qu’au contraire 'aspect blane du psoriasis résulte de lamelles
superpostes i la muquense, de lamelles soulevées, en voie de déta-
chement, de desquamation, d’exfoliation.

Inutile, je erois, d'insister davantage. Car, ici, les diflérences
ohjectives sont de telle nature qu’elles frappent tous les yeux.
Done, passantsous silence d’autres détails qu'un examen attentif
pourrait nous révéler entre les deux lésions, je me bornerai aux
signes qui précédent, et dirai:

L’aspect argenté, blane, exfoliatif, du psoriasis lingual suftit

(1)Pitces no* 315 et 354 du musée de hipital Sainl-Louis.
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amplement i le distinguer des scléroses linguales syphilitiques,
au moins dans I'énorme majorité des cas,

1. Glossite des fumeurs. — Venons en second lieu & une autre
lésion de la langue, celle-ci beaucoup plus commune que la pré-
cédente, la glossite des fumenrs.

" Parmi les méfaits les plus authentiques du tabae & fumer fi-
gure une stomatite d'un geore tout spéeial, stomatite ayant
pour habitude d'intéresser principalement la langue et de créer
une glossite d’une espéce non moins particuliére.

Or, cette glossite, alors qu'elle a atteint un degré avaneé, pent
atre facilement confondue avee certaines lésions syphilitigues de
a langue, notamment avee les glossites scléreuses. De cela té-
moigne la pratique courante. Je me rappelle avoir plus d'une fois
entendu dire ceei & mon maitre, M. Ricord : « Il n’est pas de lé-
sion qui soit plus souvent prise a faux pour syphilitique que la
stomatite des fumeurs». Et quant & moi, je vois bien certaine-
ment chaque année une douzaine de malades qui, victimes seu-
lement d'un fol amour pour le tabae, ont été considérés comme
syphilitiques et traités comme tels, de par les lésions que letahac
a développées sur lenr bouche.

“(Test qu'en effet cette glossite du tabac, bien accentude, se tra-
duit par un ensemble de symptomes merveilleusemant faits pour
‘dgzarer le diagnostic, 4 savoir: langue complétement et quelgue-
fois méme considérablement modifiée comme aspect; — inégale,
bosselée, mamelonnée sur sa faee dorsale; — irréguliére et
comme tuberculeuge sur ses bords, déformée surtout vers Ia
pointe; — offrant des ilots lisses, dépapillés, grisatres, blanchi-
tres ou méme nacrés ; — sillonnée de stries transversales, antero-
postérienres on oblignes ; — indurée dans une étendue variable,
spécialement vers la région antérieure, la on le contact de la
pipe ou 'abord direct de la fumée exerce surtout son aetion irri-
tante; — érodée enfin ou méme, dans un degré extréme, vérita-
blement ulcérée sur divers points ; ete., ete.

Une langue afteetée dela sorte simule, je le répate, d'une facon
surprenante les glossites selérenses de lasyphilis, Commentdone
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éviter I'erreur, et & quels éléments diagnostiques reconnaitre
la nature vraie de la lésion ?

Deux ordres de considérations que voiei guideront votre juge-
ment :

10 Commémoralifs spéciaux : abus exagiré et abus chronique du
tabac. — On n’arrive, en effet, & ce degré extréme de stomatite
oun de glossite nicotigue qu’aprés de longues années d'usage im-
modéré du cigare, de la cigarette, ou mieux encore de la pipe,
spécialement de la pipe 4 queune courte.

2° Apparences objectives. — Instituant un paralléle minutienx
entre les lésions de la syphilis et celles du tabac, je ponrrais
vous signaler nombre de différences plus on moins importantes,
Je pourrais vous dire par exemple: que les lésions du tabae n'at-
teignent jamais une intensité, une importance égale 4 celles de
la vérole ; — que le tabac est bien capable de rendre la langue
irréguliére, déformée, sillonnée, erevassée, mais non de la Lopu-
LER, de la cirrioser, comme le fait la vérole ; — qu’il est bien
capable encore de l'indurer par places, par ilots, spécialement
au niveau de la pointe, mais non de constituer ces plaques éten-
dues, ces nappes étalées de la sclérose, et qu'en tout eas il ne lui
communique jamais cette dureié cancroidienne propre aux dégé-
nérescences {ibreuses de la syphilis; ete.

Je ne fais cependant que vous signaler d'un mot ces divers
éléments de diagnostic différentiel,car j ai mieux que cela & vous
dire, car ici, comme @ propos du psoriasis, j'ai un signe pa-
thognomonique i vous présenter, un signe qui revient en propre
au tabac et qu'on ne retrouve pas dans les affections syphili-
tiques.

Ce signe consiste dans les plagues nacrées des commassures et des
joues, plaques exclusivement spéeciales aux fumeurs,

Examinez la bouche dun fumeur émérite, d'un vétéran du
tabac, et presque invariablement vous trouverez la muqueuse des
commissures labiales et de la portion avoisinante des joues con-
verte d'une plaque blanche, de couleur opaline, nacrée. Cette
plaque est constituée par une sorte d’endnit pelliculaire, adhé-
rent, non détachable parle frottement ou le grattage, semblable
comme aspect A ee que serait une eouche de eollodion déposée
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en ce point, semblable encore i ce que serait la muqueunse récem-
ment eantérisée au erayon de nitrate d’argent, et tranchant en
conséquence par sa couleur sur la teinte des parties voisines.
Cette plaque forme an niveau de la commissure un ilot plus on
moins large, triangulaire en général, @ base répondant & 'ou-
verture de la bouche, et a sommet effilé, se prolongeant horizon-
talement sur la muquease de la joue dans une étendue variable.
Le plus habituellement, il existe une de ces plaques & chaque
commissure buccale. Souvent ces deux plaques sont absolument
symétriques et égales comme étendue. Mais il se peut aussi
que 'une d'elles soit rudimentaire on méme fasse presique défant;
ot toujours, dans ee cas, la plaque prédominante correspond au
ooté oit le malade a contume de porter de préférence la pipe ou le
cigare.

Ces lésions spéciales, auxquelles jai donné le nom de plagues
nacrdes commissuraives, ne se produisent que sous l'influence du
tabac. On ne les rencontre dans ancune autre maladie de la bou-
¢he, méme dans I'affection dite psoriasis buecal. Elles sont le té-
moignage irrécusable de I'action du tabe sur la muqueuse bue-
cale. Et, en effet, ces plagques nacrées ne sont rien auire que
I'épithélium buccal altéré, désorganisé, cuit, pour ainsi dire, par
la fumée chaude et irritante du tabac.

En ce qui nons concerne actuellement, ces plaques nacrées
commissuraires ont une signification diagnostique considérable.
Car elles aceusent influence nocive du tabae sur la bouche, et
permettent de conclure & une influence de meme ordre sur la
mugqueuse linguale. Done, Messieurs, étant donné un état mor-
bide de la langne, s'il vous arrive de rencontrer simnltanément
ces plaques nacrées des commissures, vous serez amenés par eela
méme i suspecter une lésion déterminée par I'abus du tabae, et
ce pelit signe suffira seul, en nombre de cas, i vous mettre sur
la voie du diagnostic.

11 est tris-rare en effet, il est presque exceptionnel, oserai-je
dire, que la glossite des fumeurs ne soit pas accompagnée et at-
testée comme nature par ces lésions accessoires, mais significa-
tives, des commissures hueeales et des jones,

-
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Grace dcette particalarité, grice anssi anx notions tirées des
antéeddents et des accidents diathésiques actuels, le diagnotic
s'élablit assez facilement, en générel an moins, entre la glossite
des fumeurs et les lésions séléreuses de la vérole.

Tout n'est pas fini, malheureusement, avec le diagnostic spé-
ecial qui nous occupe. Un autre embarras se présente fré-
quemment. C'est qu’en effet tabae et syphilis, loin de s’exclure,
peuvent s'associer et s'associent souvent, pour affecter une méme
langue et combiner sur elle leur double influence. Maintes fois
il vous arrivera de rencontrer des malades présentant ce cumul
de deux actions morbides, ¢'est-i-dire ayant la langue i la fois
désorganisée par le tabac et la vérole. En pareil casil est toujours
trés-difficile, parfois méme impossible, d'instituer un diagnostic
différentiel, et de se prononcer catégoriquement entre une
glossite scléreuse de eyphilis et une glossite chronique de fumenr.
La raison de cet embarras est toute simple: c’est que le plus soun-
vent, dans les cas de ce genre, on n'a pas affaire a tel ou tel de
ees deux états pathologiques, mais en réalité 4 ces deux états
pathologiques unis, associés, combinés, Ce qu'on a sous les yeux
n’est pas ceci ou cela, exclusivement, mais bien ceci et cela tout
i la fois. L'affection en un mot devient alors une lésion com-
plexe, une véritable glossite métisse, i la gendse de laquelle tabae
et syphilis ont collaboré comme facteurs rivaux. Et, le résultat
commun une fois aequis, il serait illusoire de songer i faire la
part de ce qui revient & 'une on i I'autre des deux influences
morbides.

Ajoutons, pour n'avoir pas a revenir sur ce point, que rien
n’est plus étrange d’aspect, rien n'est plus rebelle au traitement,
plus désespérant pour le malade et le médecin, que ces lésions
métmsr.s du tabac et de la vérole, Les sujets affectés de la sorte
se prénentent souvent dans vn état véritablement aflreux, avee
des langues qui n’ont plus un centimétre carré de muguense
saine sar leur face dorsale, avec des langues absolument défor-
mées, tuliéreuses sur leurs bords, mamelonnées, lobnlées supé-
vienrement, indurées dans leur tiers on lears deax tiers anté-
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rieurs, conturées de brides et de cicatvices, parconrnes en tons
sans par des sillons entrelacés, blanches et nacrées sur certains
points, ronges sur d'autres, érodées, uleérdes par ilots, trés-don-
lourenses au toncher, au contact des aliments ou des boissons,
trés-donloureuses méme spontanément, ete. (1). Inutile de dive
si de telles lésions deviennent l'origine de troubles fonetionnels
sérienx. Inutile de dire anssi quelle résistance elles opposent au
traitement. Rien de plus réfractaire, de moins modifiable, que
ces états complexes de la langue, en raison des mauvais tissus
auxquels on a affaire, tissus chroniquement altérés dans lenr
texture, tissus désorganisés, sclérosés, ou tissus de cicatrice, se
prétant mal a un travail de réparation, tonjours préts i s'uleérer
i nouvean sons la moindree canse (’excitation, ete. Avssi, ne par-
vient-on qu'i grand'peine i soulager les malades porteurs de
lésions de ce genre, sans les guérir jamais, d'une facon méme
incomplite.

IV. Glossite dentaire. — Pour se trouver signalée jusque dans
Hippocrate, la petite lésion dont nous allons parler ne s’est guére
vulgarisée parmi les médecins, & en juger dn moins par les er-
reurs si fréquemment commises & son propos. Elle mériterait ce-
pendant d’étre mieux connue.

Afin de la spécifier & vos sonvenirs, je la qualifierai du nom
de Glossite dentaire, -
- Elle consiste en ceei: un état de phlegmasie chronique de la
langue, ne tardant pas i se compliquer d'uleération, provogné et
entretenu par le maunvais état 'une dent, aun voisinage de la=
quelle il reste circonserit.

Lorsqu'en effet un point de la langue se tronve en contaet avec
une dent cassée, ébréchée, aizné, conpante, on méme (eela est
plus rave) simplement inerustée d'une couche de tarctre, il s'en-
flamme, et il s'enflamme en raison des frottements assidus de Ia
muquense contre ees irrégnlarités, ees aspérités de la dent, Un
noyau de phlegmasie chronique se développe & ce nivean, et
s'acense par un mamelon cireonserit, rénitent, dur au toncher.

(1} Yoir, comme exemple, une pitee de ma eollection particulidre, n® 260.
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Bientit un processus érosif se constitue a la surface de ce mame-
lon et reste entretenn par la persistance des causes originelles
de la lésion. Tl est possible méme qu’a la longue 1'érosion dé-
génire en une uleération véritable, plus oumoins creuse, toujours
limitée, il est vrai, mais persistante et chronique,

Or, ce noyan circonserit et dur, surmonté on non d'une sur-
face excoriée, peut simuler et simule fréquemment d’aspect un
ilot de sclérose spécifique, C'est 1i ce dont vouns avez eu I'oceasion
de vous convainere réeemment sur une de nos malades de la
salle Saint-Thomas, dont la lésion se trouve reproduite sur eette
piéee (1). Et en effet, je vous le répéte, nombreuses sont
les erreurs de ce genre dans la pratique. Jinvoquerai i ce
propos le témoignage d'unr homme des plus compétents en la
matiére, I'un dentiste distingué, M. le D* Delestre, ancien interne
de nos hipitaux : « [l ne se passe guére de semaine, me disait-il
récemment, ot je ne voie dans mon eabinet un cas de ce genre;
et, parmi les malades qui viennent me consulter a ce propos, il
en est tonjours bon nombre qui, sans avoir jamais en la syphilis,
n'en ont pas moins été considérés comme syphilitiques et traités
comme tels, en raison de ees nleérations dentaires imputées par
erreur i la vérole. »

1l suffit cependant, Messieurs, d’étre averti de la possibilité
d'une telle confusion pour se tenir sur ses gardes et éviter 'éeueil.
Rien de plus simple en effet que de reconnaitre la glossitedentaire
i la constatation de I'état de la dent qui lui sert d'origine. Gircon-
seription de la lésion, d'une part, et, d'autre part, rapport de
voisinage, de vis-i-vis, entre eette I¢ésion et la dent coupable, voila
de quoi faire amplement le diagnostic. Ajoutons que, comme
confirmation, le limage ou I'avulsion de la dent dissipera le mal
i bréve échéance.,

Done, 4 vrai dire. ce n’est pas la un diagnostie différentiel &
instituer avee la syphilis ; ¢’'est la seulement la possibilité d'une
snrprise 4 connaitre ; et, cela connu, lerreur sera de suite
evitée.

V. Glossite tuberculeuse (Phthisie buceale de M, Ricord), — Il est

(17 Pidee no 27 de ma collection particulidre.
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actueliement de notoriété commune que, sous linfluence de la
tubereulose; il se produit parfois dans la bouche des uleérations
absolument identiques de forme et de nature avee celles que la
méme diathése détermine plus habituellement sur le larynx ou
I'intestin. :

Ces lésions tuberculeuses de la bouche qui, bien étudiées par
M. Ricord pour la premiére fois, ont recu de lui lenom de Phthi-
sie buceale, se portent de preférence sur la langue, et se traduisent
li por des uleérations plus on moins étendues, plus on moins
creuses, variables de forme et d’aspect, reposant habituellement
surune base quelque peu calleuse, Nul doute qu’elles ne puissent
en imposer pour des lésions syphilitiques. Et la preuve, c'est
quelles ont été fort longtemps considérées comme telles, c'est
que M. Ricord en a trouvé les plus beaux types & I'hdpital du
Midi oit les malades avaient été adressés comme syphilitiques.

Pour les différencier des glossites spécifiques, il n’est guére a
compter sur leurs caractéres ohjeetifs, c’est-i-dire sur les signes
tirés de P'état de leur fond, de leurs bords, de leur base, de leur
‘étendue, de leur siége, ete, Car, si minutiensement qu'on analyse
ces divers attributs, on n’arrive qu'a la constatation de nuances,
de différences minimes, essentiellement sujettes a variétés et non
susceptibles de fournir des éléments diagnostiques sérieux.

Une seule particularité réellement distincetive est offerte par ces
lésions tuberculeuses. Signalée par M. Trélat (1), elle consiste
dans I'existence possible, au voisinage de I'uleération, de petits
points miliaires on de petites granulations de couleur gris-jau-
nitre, d’aspect purulent, et de volume comparable i un grain de
millet. Ces granulations, danslesquelles MM. Liouville et Vulpian
ont reconnu les caractéres du tubereule, ne seraient, parait-il,
que les éléments initianx de "affection, destinés & dégénérer plus
tard en uledrations. Or, quandon rencontre an pourtour dela lésion
queliques-uns de ces points jaunes on méme un seul de ees points,
le diagnostic est aussitot fixé. Seulement, ¢'est une chance assez
rare de les rencontrer. Il ’'en faut en effet que ces granulations

(1)} Mote sur 'uletre toberenleux de la bouche et en partienlier de la langue,
par AL Trélat, (Lue & I"Académie de médecine, le 27 novembre 1869, reproduite
in Arefives gindrafes de mddecine, 1870, 1. 1)
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périphériques, si nettement significatives, s’observent dans tous
les cas. Jene les ai constatées pour ma part que deux ou trois fois
sar plus d'une trentaine de malades affectés d’ulséres tuhernu-
leux de la bouche ou de Ja langue.

Si bien que, ce dernier signe de M. Trélat faisant habituelle-
ment défaut, et les considérations tirées de 1'examen objectif res-
tant presque toujours insuffisantes, le diagnostic ne peut étre
élabli en général que sur des éléments d’'un autre genre, 4 sa-
voir: 19 sur I'examen des poumons ; —2" sur I'examen de la con-
stitution.

Presque toujours, en effet (je ne dis pas toujours, notez. cette
réserve), les uleérations tuberculenses de la langue ne se produi-
sent que sur des sujels en état de « phthisie avaneée oun du moins
confirmée (1) », offrant déji des signes manifestes de tubereu-
lose pulmonaire, parfois aussi de tubereulose laryngée, intesti-
nale, ete. Dans ce ecas, I'état du poumon ou des autres viseiéres
fixe aussitot le diagnostie sur la 1ésion de la langue,

[l est bien vrai qu'en certains cas tris-rares (quelques-uns
ont été eités déja) les uledrations tuberenleuses de la langue ont
pn précéder la tubereulose pulmonaire, en servant ainsi d’avant-
eonreurs a la phthisie. Mais dans ces cas méme, a4 défant du poun-
mon, reste la eonstitution & interroger. Le poumon n'est pas
tuberculeux, soit ! Mais le malade est tubereuleux de fond. Ou
hien il est prédisposé i la tuberculose par hérédité, ou bien il
I’a aequise par des causes qui lui sont personnelles; et, dans 'un
comme dans l'autre cas, la diathése se trahit sur lui par un cer-
tain habitns, par un certain facies, par tels on tels attributs de la
eonstitution tuberculeuse qui n‘énhappant guére i L'eeil d'un
médecin exercé,

En fin de compte, si les considérations de cet ordre ne suffi-
saient pas & déterminer le Jdiagnostie, 1'éprenve thérapeutique
jugerait la question & brefdélai. Les uleérations syphilitiques en
effet, sonmises 4 un traitement convenable, se modifient et se ré-
parent en général assez facilement. Rien de rebelle an eontraire,
rien d'incurable méme, comme les uleéres phymiques de la lan-

(1) Trélat, Mémoire eité.
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gue, A part deux cas cités par MM, Vernenii et Laboulbine,
Jamals, je crois, on ne les a vus guérir. Quant & moi, je n'en ai
jamais guéri un seul, je le déclare. Un eritérium diag anostique est
done offert ici par les résultats du traitement,

VI. Caneroide. — Enfin, Messieurs, abordons en dernier lieu
Ia question la plus grave, la plus importante que nous ayonsa
diseuter, celle du eancroide.

Quel intérét considérable se rattache an diagnostic différentiel

du caneroide et des glossites tertiaires, je vous le ferais facilement
comprendre, si vous ne laviez pressenti 4 l'avance, en vous di-
sant eeei: 1° que plus d’une fois on a été sur le point de couper
ou méme on a coupé des langues allectées de prétendus cancroides
qui n'étaient rien autre que des syphilomes, et pour lesquels U'io-
dure ou le mereure aurait trés-avantageusement remplacé le bis-
touri ; — 2¢ que plus d’une fois, inversement, on a guéri par l'io-
dure on le mercure des lésions linguales réputées cancéreuses et
qui n'étaient que des syphilomes. Exemple, entre autres cas, le
fait de M Cloquet, relatif & cette énorme langue procidente dont
je vous ai entretenus précédemment. Exemple encore un autre
fait de Lallemand, dans lequel une tumeur linguale présentait un
aspeet tel qu'on l'avait diagnostiquée caneéreuse et que de plus,
fort heureusement, on l'avait déclarée fnopérable. o En deéses-
poir de cause », dit I'observateur, et pour prescrire quelque
chose, on administra « les anti-vénériens »; et le malade fut
gudri, :
Yoyons done en détail et avee tout lu soin possible sur quelies
bases repose le diagnostic différentiel de ces deux lésions. Rien
de plus pratique, rien de plus essentiel quune telle étude, ear ce
diagnostic est agilé presque a propos de chague eas. Rappelez
vos souvenirs d'hopital, Messieurs, et dites-moi si vous n'avez
pas entendu invariablement, en semblable oceurrence, soulever
les questions que nous allons debattre.

1. A l'état de tumaur non encore uleérde, on de tumeur com-
mencant & peine a s'uleérer, le cancroide ne saurait guére etre
confondu, en ee qui concerne la syphilis, qu'avec les glossites de
forme scléreuse.
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Or, ici, le diagnostic n'offre pas de difficultés réelles.

Le cancroide, en effet, ne présente pas ces paques lamel-
leuses étendues, ces plateaux d'induration qui caractérisent si
formellement les glossites scléreuses. De plus, il ne produit ja-
mais ni cette lobulation du dos de la langue, ni ce sillonnement
en réseau, qui sont des attributs presque pathognomoniques des
cirrhoses linguales tertiaires,

II. Mais les difficultés deviennent tout autres i la période d’ul-
cération, alors que toute ou presque tonte la surface de la tu-
meur se présente sous forme d'une plaie, d'une lésion uleé-
reuse plus ou meins étendue. Tel s’impose le probléme en
clinique le plus sonvent, et tel nous devons 'envisager pour en
rechercher la solution.

Disons d’abord qu’on pourra tirer quelques présomptions dia-
gnostiques des trois considérations suivantes :

1" Age du malade, — Le cancroide est surtout une affection de
Iige mar, Il a son maximum de fréquence entre 50 et 70 ans.
— Les lésions linguales syphilitiques n’ont pas d'ige pour se
produire ; et trés-souvent elles s’observent 4 une période de la vie
heaucoup moins avancée que celle dont nous venons de parler,
meéme chez des sujets encore jeunes,

20 Prédisposition héréditaire. — Une fois sur sept le cancroide
dérive d'une diathése héréditaire, — 8'il nest pas impossible,
théoriquement, que I'hérédité joue un rdle dans la production des
glossites tertiaires, cela ne serait jamais qu'une exception rare.
En tout cas, le fait usuel est que ces glossiles se rattachent 4 une
diathése acquise par contamination personnelle.

3¢ Antécédents de psoriasis lingual, — De 'aveu presque una-
nime aujourd’hui, le psoriasis lingual est souvent un prélude de
cancer, Cela ne veut pas dire, bien entendu, qu'il ny ait de can-
cer de la langue qu'i la suite de psoriasis lingual ; cela veul dire
simplement qu'en nombre de cas le cancer est précédé par le
psoriasis.

Done, si, préalablement i la lésion dont le diagnostic est a
etablir, le malade a présenté des accidents de psoriasis lingual,
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¢'est 1a une présomption en faveur du eancer, et cetle présomp-
tion ne mangue pas d'une certaing valeur, assurément.

En second lieu, les anamnestiques fourniront parfois d utiles
renseignements. Supposons par exemple que, d'apres le récit du
malade, les choses se soient passées de la fagon suivante : tout
d’abord, nodosité dure dans le parenchyme de la langue, tumeur
interne, sous-mugqueuse ; puis ouverture brusque de cette tumeur,
s'évacuant en partie a la facon d'un abeés, et formation d'une
caverne provisoire; puis encore, trés-rapidement, uleération en
surface se produisant dans l'espace de quelques jours et mettant
a nu le fond d'un foyer bourbillonneux, ete. A ces symptomes,
a cette évolution, il sera facile de reconnaitre une gomme. Ja-
mais un cancer ne procede de la sorte.

D'autres fois, on pourra étre éclairé sur la nature de la lésion

par quelques particularités, telles que les suivantes :
- 1" Particularité de sidge, — Le cancer peut siéger & la partie
inférienre de la langue, comme j'en ai observé un cas, il y a
quelques années, avec M.le professeur Vernenil. — Jamais, an
contraire, les glossites tertiaires ne se localisent en ce poeint.
Ainsi que nous I'avons dit précédemment, elles affectent exclu-
sivement la face supéricure ou les régions marginales.

20 Multiplicité des lésions. — 1) n'est pas rave que les lésions
gommeuses soient multiples et qu’elles portent i la fois sur les
deux moitiés latérales de la langue, — Le propre du cancroide,
inversement, est d’étre uniyue, etleplus souvent aussi unilatéral.
« Le cancroide lingual est asygos », a dit M. Ricord. De méme
M. Anger a écrit dans sa thése d’agrégation, si remarquable i
tant d'égards : « Jamais'épithélioma n’envahit un point nouvean
sans qu'il y ait continuité de tissu entre le centre de la fumeur
et ses prolongements périphériques. Il est sans exemple que le
cancer se soit développé @ la fois et indiépendamment dans les deux
moitiés de la langue. »

Le fait formulé dela sorte par MM. Ricord et Anger ne souffre-
t-il ancune exception? J'avais pu le eroire jusqu’a ces derniers
temps, lorsque mon savant collégue et ami le Dr Vidal m’a montre

i

i
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dansson service un malade trés-positivement affecté d'uncaneroide.
bilatéral de lalangue. Ce malade, que je vous engage 4 examiner
et dont voici d'ailleurs la lésion reproduite sur cette pitee de
M. Baretta (1), présente deux (si ce n'est trois) foyers d'épithé-
lioma parfaitement distinets. L'na oceupe une partie de la moi-
tié droite de la langue; I'autre, tout a fait indépendant de ce der-
nier, est localisé sur le bord latéral gauche (2).

Il n’est done pas impossible, vous le voyez, que le cancroide
ait des foyers multiples et soit bilatéral. Mais ee n'est 14, en tout
cas, qu'une exception des plus rares, et il ne reste pas moins
aequis qu'une lésion linguale se présentant sous forme de noyaux
multiples, indépendants, disséminés, a cent fois plus de chances
pour relever de la syphilis que du cancer.

En dehors des particularités qui précédent, le diagnostic diffé-
rentiel que pous étulions repose sur un ensemble de considéra-
tions plus générales, qu'il me reste actuellement & vous faire
connaitre. Ces considérations sont les suivantes .

1> Le eancroide est une tumeur, tandis que 'uleére gommeux
est une uleération sans tumeur. Je m’explique.

Le cancroude est une [umenwr ; et cette tumeur a bean s'étre
uleérée, ¢’est encore et c'est toujours une tumeur. Méme dans sa
forme rongeante, on la surface de la lésion est plus ou moins
déprimée par une perte de substance, méme dans sa forme dite
« rentrante », le cancroide ne cesse pas d’avoir une tumeur pour
base.

Inversement, la gomme uleérde est une uleération sans tumeur,
Sans doute elle repose bien sur des tissus plus ou moins rénitents
et encore infiltrés par Uhyperplasiec gommeuse ; sans doute elle a
un fond, une assise, yui offre aux doigts une induration plus ou

(1) Pidece ne 21 de ma collection particulitre.

(2) Tout récemment jai appris de M. le professeur Trélat qu'il a observé
dans sa pratique devx cas analogues au précédent, clest-d-dire deux cas de
cancroide lingual & foyers mulliples el indépendanis. — Je remercie le savant
maitre de cette intéressanle communicalion.
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juée. Mais ce fond, cette assgg ne constitue pas une

ume 1& prqpremﬂnt parler, une tumeur aussi ghaﬂm.te aussi

ent eonstituée que Vest celle du ﬂunm‘.ﬂlde Dit-on, par
exempla, que le fond engorgé et dur d'un n]ﬂél:ca variqueux
forme une tumenr au-dessous de cet uledre

20 ['uleération cancroidienne se distingue de Ia gomme par ses
bords envelief, saillants, épais, formant en général i la circonfé-

* rence de la lésion un bourrelet proéminent, dur, renversé, inégal,

ii.
|
| 8
|
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déchiqueté, ete. — Rien de semblable avec l'uleére gommeux,
dont leshords sont au contraire entaillés en profondeur, entmllés
en creux, nettement découpés, adhérents, ete.

3° Fond de l'uleére cancroidien toujours et remarquablement
saighant ou préf d saigner, — Exeellent signe, Messieurs, que je
recommande i votre attention, excellent signe qui souvent suffit
seul i fixer le diagnostie 4 premifre vue, tant il établit une dif-
férence tranchée entre le cancroide et la gomme.

Examinez le fond d'un uleére cancroidien, Ou bien, sur quel-
que point, vous le trouvez stri¢ de sang, ou bien vous allez le
voir saigner dans un instant, sivous U'explorez, si vous le prenez
entre les doigts, si vous l'essuyez avec un pineeau. Au moindre
attouchement il saignera, cela est & peu prés certain.

Tout autre est le fond de la gomme, tapissé d'une couche bour-
billonneuse ; il ne saigne pas, il n'est pas disposé a saigner,
dés qu'on le touche, dés qu'on Uexplore.

A ce point de vue, différence compléte et saisissante entrﬂ les
deux ordres de lésions, au moins dans la trés-grande géné-
ralité des cas.

4¢ Uleére cancroidien séerétant une sérosité sanio-sanguino-
lente, un véritable ickor,d’une odeur fade, fétide, et quelque pen
particuliére, — Séerétion de la gomme bien moins abondante,
minime relativement, non fétide (sauf complication de gangréne),
et non ichoreuse.
F. 5
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5° Uleére caneroidien infiniment plus doulourene que 1'uledre
de la gomme, et déterminant des troubles fonctionnels bien plus
intenses.

Certes, il est toujours assez difficile, assez délicat, de mesurer,
de titrer une douleur, si je puis ainsi parler, ainsi que les trou-
bles fonctionnels qui en dérivent. Cependant, il serait impossible
de méconnaitre une incontestable différence, an point de vue qui
nous occupe,entre le caneroide et la gomme. L'uleére cancroidien
est d coup siir bien moins toléré que 'uleére gommeunx. D'abord, .
il est douloureux spontanément; il est lancinant d’une facon par-
ticuliére, ce qui « constitue un élément important de diagnostic»
(Th. Anger). Quelquefois aussi, il saccompagne de douleurs d’o-
reille, bien signalées par plusieurs chirurgiens. De plus, il endolorit
la langue & un haut degré. Avee un cancroide ulcéré, ia langue
ne se meut plus que difficilement, péniblement, avee souffrances
plus ou moins aiguis. De la génenotable de la parole.De Ia, gine
plus vive encore de la mastication, en raison de la sensibilité de
I'uleére an contact des aliments.Salivation toujours intense.Par-
fois méme, déglutition embarrassés, i ce point qu’en certains cas
(exceptionnels & la vérité) on a été obligé de recourir A la sonde
pour alimenter des malades qui ne pouvaient plus avaler.

L'ulcération gommeuse, au contraire, est relativement hien
plus folérante. D'une part, elle n'est pas douloureuse spontané-
ment,comme jel'ai établi par ce qui précéde. Et, d’autre part, elle
est infiniment moins douloureuse que le cancroide aux attouche-
ments, au contact des aliments et des boissons, dans la mastica-
tion, la parole,les mouvements de I'organe, ete. Jamais elle n’im-
mobilise la langue au méme degré que U'épithélioma uleéré,

B0 A une certaine période, le cancroide s’accompagne de phé-
neménes cachectigues. — Jamais la gomme, par elle-méme, ne dé-
termine d’accidents semblables, réserve faite pour certains cas
extrémement rares de phagédénisme.

70 [’examen anatomique peut encore, au besoin, éclairer le
diagnostic. Détachant une parcelle du tissu méme de aleére et
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la portant sous le mieroscope, le médeein « reconnaitra aisément
I'épithéliome & l'existence de grandes cellules i contours irré-
guliers, souvent munies de prolongements bizarres, et contenant
a leur centre, uu milieu d'une substance granuleuse, un ou plu-
sieurs gros noyaux ovoides et pourvas de nucléoles.» (Th, Anger,
travail cité). — Rien de semblable avecles lésions de la syphilis,
offrant simplement & 'examen histologique les caractéres de
Ihyperplasie gommeuse dégénérée. '

8° Enfin, en dehors des signes offerts par la lésion, un carac-
tére différentiel des plus importants, des plus distinetifs, peut
étre fourni par état des ganglions.
~ Larégle presque absolue, vous le savez, est que les gommes
linguales n'exercent aucun retentissement sur les ganglions.
— De méme le cancroide, jeune encore, laisse les ganglions in-
tacts. Mais, 4 une époque plus ou moing avancée, il les affecte,
et les engorgements glandulaires qu’il détermine alors consti-
tuent un signe aussi distinetif que ficheux,

Vous décrire ces engorgements ganglionnaires symptomati-
(ues serait dépasser les limites de notre sujet. Je ne ferai done
que vous les signaler, vous renvoyant sur ce point i la monogra
phie si complate de M. Th. Anger.

Tel est'ensemble des considérations qui serviront ou pourront
servir i instituer le diagnostic différentiel du eaneroide et de la
gomme, sans parler, bien entendu, des commémoratifs, des ac-
cidents passés ou actuels de syphilis, etc., tous signes qui ap-
porteront le plus utile appoint (réserve toujours faite pour la
possibilité d’une coincidence, c'est-d-dire pour la possibilité
d'une affection cancroidienne venant & se produire sur un
sujet syphilitique).

Et, disons-le bien, grice 4 ces considérations diverses, le dia-
gnostic pourra, en général, étre facilement et sirement posé. On
en a exagéré a tort les difficultés, je erois. Je mets en fait ue,
sur dix cas pris au hasard, neuf seront aisément reconnus par un
médecin instruit pour appartenir soit 4 la syphilis, soit au caneer,
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et cela sans hésitation, sans contradictions possibles. 11 est vrai,
et j'ai hite de I'ajouter, que, pour un de ces dix cas en moyenne,
les choses ne se présenteront pas d'une facon aussi simple, tant
s'en faut. L'affection mal caractérisée pourra alors préter ma-
tiére & discussion. Le diagnostic deviendra délicat, difficile, trés-
difficile, voire impossible parfois. Il est, en effet, de ces lésions
linguales devant lesquelles les médeecins les plus habiles, les
plus expérimentés, vestent indécis, différent lear jugement, se
refusent en un mot & émettre une opinion catégorique, faute
de signes évidents en un sens ou en 'autre. Des cas de ce genre
se rencontrent,et ils ne sont pas trés-rares, sachez-le bien. Tou-
tefois ils sont, je vous le répéte et vous 'affirme & nouvean, in-
comparablement moins usuels que ceux ot un diagnostic im-
médiat pourra étre institué sur des bases scientifiques et posi-
tives.

(Vest dans ce dernier ordre de cas ambigus, douteux, gu'un
précienx critérium est offert par ce qu’on appelle Uépreuve théra-
peulique.

En dehors des signes cliniques, en effet, la médication spéei-
fique de la syphilis se présente & consulter et peut trancher la
question d'une facon on d'une autre. Done, ¢'il reste le moindre
doute sur la nature de la lésion, sila qualité cancéreuse de la
tumeur n’est pas absolument et péremptoirement démontrée,
l'indication est formelle, impérieuse: il faut fenter le traitement
spécifique, 'administrer comme apierre de touche », eten attendre
les résultats un certain temps. Telle est la régle en pareil cas.
Etje dirai plus, c'est 14 pour le médecin un véritable devoir pro-
fessionnel, devoir auquel il serait eoupable de ne pas satisfaire.
Inutile, je erois, pour justifier ce précepte, de vous rappeler en-
core les observations surprenantes relatées par Cloquet, Lalle-
mand, ete., observations qui pourraient étre renforeées de quel-
ques autres. 1l est positif, bien positif, que plusieurs fois des
lésions répntées cancérenses par d’habiles praticiens, réputées
pour « d'affreux cancers » (Ricord), ont été guéries et guéries
contre toute prévision par le traitement de la vérole.
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En toutes choses cependant il est une mesure i garder. Et je
dois reconnaitre que, sur le point en question, les médecins ont
souvent encourn les reproches mérités des chirurgiens. Il n'est
pas i nier gqu'on ait abusé et qu'on abuse encore journelle-
ment du procédé dit épreuve thérapeutique. On y a recours
i tout propos. Dans le désir, bien légitime assurément, de se
tenir et de tenir les malades en garde contre tout risque d’er-
reur, on ne manque guire, le cas échéant, de prescrire le
traitement spécifique, et on le preserit vraiment d'une facon trop
facile, trop banale. Je crois pouvoir dire qu’il est pea de cancers
de la langue qui n'aient subi plusieurs mois de médication mer-
curielle ou iodurée, en I'absence méme de tout antécédent sy-
philitifque, en I'absence de tout signe pouvant autoriser le soup-
¢on de syphilis, J'ai vu et tout le monde a vu des cancers aussi
patents, aussi manifestes que possible, qui étaient restés soumis
un temps plus ou moins long, quelquefois démesurément long, i
I'action du traitement spécifique.

Or, si le mieux est quelquefois I'ennemi du bien, ¢’est le cas
iei. Pour vouloir trop bien faire, pour vouloir sauvegarder jus-
qu'a 'excés les intéréts des malades, on aboutit & nuire & ces ma-
lades. Et cela de deux facons: 1° en retardant I'action opportune
du traitement chirurgical, en perdant un temps préeieux, pendant
lequel on laisse au eancer tout loisir pour s’étendre et infecter les
ganglions ; 2° en exaspérant le cancer, en lui communiquant un
élan insolite d’évolution, sous linfluence des mercuriaux. Le
mercure nuit au caneer, cela ne parait pas donteux. «Le mer-
cure est 'ennemi du cancer», ont dit plusieurs chirurgiens, et
semble lui imprimer une malignité particuliére. M. Th. Anger dé-
clare avoir « réuni plus de 60 observations on les auteurs ont
signalé, souvent sans s'en rendre compte, I'extension rapide
du cancer chez les individus soumis & un traitement anti-syphi-
litique, et spécialement lorsqu’ils avaient pris des mercuriaux. »

La conclusion pratique & tirer de 1d est toute naturelle, ot
vous l'avez devinée déja, Messieurs, Clest que le procédé de
I’épreuve thérapeutique n’est admissible qu'an cas seulement o
il a quelque chance de suceés. Sile diagnostic de la lésion reste
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vraiment indécis, §'il y a quelque espoir, quelque lueur méme
d’espoir, si faible qu’elle soit, en faveur de la syphilis, oui alors
I'indication du {raitement spécifique est formelle, absolue, et ce
serait une faute grave que de refuser anx malades cette planche
de salut. Mais aussi, inversement, ¢'il n’est pas le moindre doute
4 conserver, sile cancer est certain, manifeste , incontestable ,
¢’est peine perdue de formuler un traitement illusoire ; I'épreuve
inérapeulique n’a plus rien & faire ici; elle est non pas seulement
inutile, mais nuisible. Dans ee cas, sachons nous abstenir, nous
médecins, et laissons la place aux chirurgiens.

DIAGROSTIC.

Nous venons, Messieurs, de discuter un 4 un les divers signes
peuvant eoncourir au diagnostic diflérentiel du caneroide et de
la gomme. Rassemblons actuelloment ces éléments épars. Le

tableau suivant va nous les présenter réunis,

CANCAOIDE LINGUAL ULCERE.

I. Affection de Vdge misir. — Maxi-
mum de fréquence entre 50 et 70
ans,

II. Cause pridisposante @ Adrédifd
cancérense, — Pas dantécédents
syphilitiques (sauf eofoeidence).

11, Antécédents fréquents de psorin-
siv lingual,

IV. Anamnestiques : début par nodo-

sité dure, superficielle, par tumeur |-

extérenre | puis, uleéralion plus ou
r.oins rapide en surface, — Pas
d'ouverture ou d'évacoation a U'ins-
tzr d'un abeks; pas de caverng.

V. Peut occuper la face inféricure de
la langue.

VI. Lésion toujours unigue, unifati-
rale (saul exceplions extrémement
rares).

VII. Lision conslilufe par une fu-
mieur vicdrde en surface.

VI1II. Bords en relief, formant un
bourrelet saillant, inegal, irrégulier,
enversé, déchiquelé, ele.

IX. Surface saignante on disposée i
saigner au moindre attouchement.
X. Séerétion abondante devenant, h une
epogue avancée, fetide el ichorense.

GOMME ULCEREE DE LA LANGUE,

I. Pas d'dge de prédilection, — S'ob-
serve le plus souvent & un dge
moins avaneé que le cancer.

1. Antécédents syphilitigues., — Pas
d'antécédents de cancer (saul coin-
cidence).

I1I. Pas d'antécédents de psoriasis
lingual.

IV. Anamnestigues: débul par nodo-
gilé dure inféricure ; puis ouverture
brugque & la fagon d'un abeds ; ca-
verne provisoire ; el, bientdl aprds,
uledration rapide, découvrant le fond
Lourhillonnenx de la lumeur.

V. Se localise exclusivement zur la
face suptrieure et les bords de la
langue ; — w'en affecte jamais la
face inférieurs. .

¥I. I'Léninn parfois multiple ot bilalé-
role.

VII. Létsion constiludée par une uleéra-

tion wans femenr verilable, dang ©

'scception propre de ce dernier mol.
VIII. Bords en crewae, eclaillés en pro-
fondear, netlement découpiés, adhé-
__rents,
1X. Fond bourbillonnewr el non sai-
gnant.
X. Sécrétion minime relativement et
non ichoreuse,
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XI. Uleération douloureuse spontani- | XI. Uleération non douloureuse spon-
ment, lancmante . —Parfois, douleurs |  tanément, non lancinante.
d'irradiation vers loreille.

XII. Troubles fonctionnels toujours | XII. Trovbles fonctionnels bien moin-
assez intenses,et parfols trés-intenses | dres que dans le cancer. — Langue

abilisation de fa langue ; géne non immobilisée, comme dans le can-
Sa la parole, de la mastication, de la |  cer, du moins au mime degré.
‘déglutition ; salivation, ele,).

XIII. Lésion aboutissant, apreés un | XIII. Lésion me produisant pas par
temps donné, & des phénomenes gé- | elle-méme de cachexie.
néraux de cachexie.

XIV. Examen anatomigue révélant | X1V, Examen anatomique révélant les
les caractéres de I'épithélioma, caracteres de ['hyperplasie gom-

mense digénérée.

XV. Ganglions affectés aprés un cer- | XV, Ganglions intacts,
tain.temps.

XVI. Nulle influence ou influence nui- = XVI. Influence bienfaisante exercée
:iihla du traitement anti-syphili- | par le trailement anti-syphilitique,

que.

XIIT.

Traitement. — Les 1ésions qui viennent de nous oceuper récla-
ment & la fois une médication générale et un traitement topique.

I. La médication générale est celle de la syphilis tertiaire ;
il suffira de la signaler. :

L'iodure de potassium tient ici le premier rang. Pour étre ac-
tif, ce remede doit étre administré & doses assez élevées, c'est-i-
dire de trois & quatre, einq et six grammes quotidiennement.
Souvent méme il est indiqué de dépasser cette dose, jusqu’a huit
et dix grammes. ,

L’iodure suffit en général au trfaitement des gommes, lésions
assez facilement résolutives. Au contraire, pour les glossites &
tendance selérense, I'association du mercure et de I'iodure est
toujours indiquée. Ces lésions, en effet, sont bien autrement re-
belles que les gommes, et ce n'est pas trop de l'union des deux
agents spécifiques pour les modifier, méme dans la mesure on
elles restent modifiables par une intervention thérapeutique.

De méme que liodure de potassium, le mereure a besoin iei,
pour exercer une influence curative, d'étre administré a doses
énergiques. Donné parcimonieusement, & doses courantes, il ne
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produirait ancun effet. Et cependant un écueil, un danger se
présente. Venant adéterminer des accidents d'inflammation bue-
cale, le mercure constituerait sans doute une complication fi-
cheuse, De cela j’ai eu la preuve récemment, dans un cas ol des
“frictions mercurielles prescrites 4 haute dose contre une glossite
scléreuse produisirent une stomatite intense, avee gonflement
énorme et ulcérations multiples de la langue; la situation du
malade fut des plus critiques pendant une huitaine de jours, et,
aprés sédation des aceidents hydrargyriques, I'hyperplasie lin-
guale subsista dans les conditions premiéres, peut-étre méme fut-
elle accrue. Aussi, dans I'espéee, est-il indiqué de s'abstenir des
procédés de mercurialisation qui exposent au ptyalisme, tels que
frictions, calomel, ete. Bien préférables ici, je crois, sont les mé-
thodes moins sujettes 4 exciter la bouche. Le sublimé, donné en
pilules, est la préparation quim’aparu réunirle plus d'avantages,
i la dose de deux, trois, quatre et méme cing centigrammes par
jour, progressivement.

La liqueur de Donovan (soluté d'iodo-arsénite de mereure),
trés-réputée en Angleterre et presque inconnue en France, parait
avoir donné quelques sucees remarguables, G'est une préparation
A étudier, sur laguelle je n’ai pas encore d'expérience suflisante,
pour ma part.

11. Le traitement local a une grande importance. Ileomprend:
1o une hygiéne buceale, trés-essentielle & surveiller ; 2° divers
agents topiques.

L’hygitne buccale se compdse de ceci : soins de propreté mi-
nutienx pour la bouche; — surveillance de l'etatdes dents; — re-
commandation aux malades de se laverla bouche aprés chaque
repas, pour chasser les parcelles alimentaires qui pourraient sé-
journer dans les sillens, les anfractuosités des ulcéres, et y entrete-
nir une irritation défavorable, ete.) ;— proseription absolue du
tabae et des aleooliques; —alimentation spéciale, Lerégime usuel
en effet serait insupportable a des malades affeetés d'uleérations
linguales. Des aliments dnrs, de mastication longue ou difficile,
ne feraient qu'exciter les douleurs et accroitre Virritation locale.
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Done, preserire une nourriture exclusivement composée d’aliments
qui puissent étre avalés sans trituration, tels que bouillons, sou-
pes, gelées, laitage, jusde viandes, hachis de viandes, purées, ete,

Topiquement, deux choses excellentes, a savoir: gargarismes
émollients et pulvérisations.

1 Gargarismes émollients, voild ce qui convient le mieux comme
médication topique, ce qui soulage le plus efficacement les ma-
lades.

Pour avoir essayé de cent liquides différents, j'ai I'expérience
que rien ne vaut ici la décoction de guimauve. L'eau de gui-
mauve pure et simple, assez épaisse pour étre onctueuse, est
i coup siir préférable i toute autre préparation plus savante, pré-
térable notamment au chlorate de potasse qui n’a pas grande
action, aux gargarismes astringents (alun, borax, ete.) souvent
mal tolérés, et surtout aux gargarismes mercuriels qui m’ont
toujours paru nuisibles. Seulement, pour tirer de cet anodin re-
méde tout le parti qu'on peut en obtenir, il faut 'employer d’'une
certaine facon : non pas, comme on le fait généralement, sous
forme de gargarismes qui ne font que passer dans la bouche pen-
dant quelques secondes, mais sous forme de véritables bains de
bouehe prolongés plusieurs minutes (cing minutes au minimum),
et répétés a satiété, 20 4 30 fois par jour, le plus souvent possi-
ble en un mot. Les malades qui veulent bien se soumettre patiem-
ment & cette médication en retirent toujours unsoulagement con-
sidérable. ;

Des douches émollientes, pratiquées tout simplement avee I'irri-
gateur vulgaire chargé d’eau de guimauve, sont encore trés-
utiles pour déterger les ulecéres de la langue, notamment les
uleéres anfractueux, caverneux, pour en détacher les enduits
muco-purulents, et permettre ainsi d'en atteindre le fond pardes
topiques appropriés,

2° Pulvérisations, -~ Les pulvérisations m’ont rendu, je Uaffirme,
des services réels dans le traitement des glossites tertiaires, et
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vous avez puen juger I'effet par vous-mémes sur plusieurs ma-
lades du service, Non-seulement elles ont une action détersive
des plus manifestes, mais de plus il me parait impossible de leur
refuser une action modificdtrice,

Suivant les cas et le but auquel je tends, je les fais pratiquer
soit avec des solutions émollientes tiédes, soit surtout avee une
solution d'iodure de potassium (4 grammes de ce sel pour 250 gr.
d’eau distillée).

Ces derniéres pulvérisations a l'iodure ne m'ont pas paru
étrangeres aux succes relatifs gue nous avons obtenus sur quel-
ques malades dans les cas si rebelles de glossites scléreuses pro-

fondes,

Enfin, Messieurs, un dernier mot relativement aux caulérisa-
tions, C'est 1a une pratique dont on use et dont on abuse si fré-
quemment qu’elle réclame de nous une mention spéciale.

Que valent au juste les cautérisations dans le traitement des
glossites tertiaires?

Suivant les cas, elles sont wtiles ou nuisibles. Précizons,

1° Dans les glossites scléreuses, elles sont extrémement utiles
contre ces excoriations, ces crevasses, ces érosions de tout genre
qui compliquent usuellement la maladie & une époque avancée,
Elles le sont méme & ce point que je ne sais vraiment sil'onvien-
drait & bout sans elles de ces derniers aceidents.

Mais elles ne sont utiles, méme dans ce cas, qu'd certaines
conditions qui sont les suivantes:

D’abord, elles doivent étres pratiquées exclusivement sur les
surfaces érosives, sans les déborder, sans intéresser les parties
simplement sclérosées,

Secondement, elles doivent étre faites de préférence avee le
crayon de nitrate d’argent, — Sil’'on a recours aun nitrate acide
de mercure, excellent caustique en général contre les érosions
spécifiques dela langue, il faut ne I'employer qu'avec grande ré-
serve, de facon & produire seulement une cautérisation légére,
tout & fait superficielle, — Tout autre caustique plus violent est
nettement contre-indiqué, car, de par I'expérience, il ne ferait
qu'exaspérer la lésion,
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Ces cantérisations, enfin, doivent étre distancées chronologi-
quement. S'il est besoin (et c'est le cas usuel) de les répéter, il
convient de les espacer an moins de plusieurs jours, de six jours
en moyenne. Renouvelées plus souvent, renouvelées quotidien- |
nement par exemple, comme je I’ai vu faire parfois, elles devien-
nent nuisibles, irvitantes ; elles accroissent Iéréthisme local et
entretiennent les exuleérations, bien plutdt qu'elles ne contri-
buent a les réparer.

90 Dans les formes gommeuses, les cautérisations sont d'une
utilité bien moindre. : ' .

Alors que la gomme est en voie d'¢limination, des attouche-
chements & la teinture d'iode, répétés une ou deux fois par jour,
paraisseni produire d’assez bons effets, Mais ce ne sont pas la, a
vrai dire, des cautérisations.

A une époque plus avancée, quand le fond de la plaie, débar-
rassé des eschares gommeuses, tend i hourgeonner, quelques
cautérisations légeres au crayon de nitrate activent cerfainement
le travail de réparation cicatricielle.

Telles sont, je crois, les seules cantérisations ufiles dans le trai-
tement des glossites tertiaires,

A part les indications que je viens de préciser, les cautérisations
sont plutdt nuisibles gu’avantageuses. Il faut done s'en abs-
tenir. Et, puisque loccasion s'en présente, je ne saurais assez
m’'élever contre cette pratique banale, cette véritable manie de
cuutérisations, dont nous voyons les tristes effets chaque jour.
Une uleération de la langue on de la bouche étant donnée, si
elle échappe au crayon du médecin, il est bien rare qu'elle
échappe 4 celui du pharmacien ou du malade. Presque invaria-
blement elle est condamnée, n'importe sa forme, sa nature, sa
période, & passer par le nitrate d’argent, et cela parfois coup sur
coup, sans tréve ni merci, pendant des semaines, des mois entiers,
Clest 1a, Messieurs, une détestable pratique, que j'aidéjalongue-
ment attaquée devant vous & propos du chancre, antre victime
habituelle des caulérisations, et qu'ici encore je réprouve for-
mellement.

Done — conseils négatifs qu'il ne sera peut-étre pas inutile de
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spécifier — le bon sens et I'expérience s'accordent A proserire les
cautérisations :

1* Dans les cas de glossites seléreuses, & surfacenon encore éro=
sive. Les caustiques, en pareilles conditions ,ne modifient en rien
I'hyperplasie sous-jacente. Et, de plus, ils courent risque d’inau-
gurer le processus érosif, an grand détriment du malade.

2 Dans les cas de glossites gommeuses non encore ulcérdes.
Que voulez-vous que fasse un badigeonnage aun nitrate d'argent
sur une gomme en voie de formation oun de ramollissement? Et
cependant on ne s'en abstient pas toujours en pareil cas, tant s'en
faut.

3° Dans les cas de gomme en voie d'élimination. Car alors, que
cautérise-t-on, si ce n'est un tissu mortifié, une eschare ? Et quel
avantage peut-il y avoir & cantériser une eschare ?

A fortiori, je proscris absolument un autre genra de cauntérisa-
tions, cautérisations destructives celles-ci, pratiquées i l'aide de
I'acide nitrique, de 'acide chromique, du chlorure de zine, du fer
rouge, ete. J'ai eu l'occasion, en effet, d’en constater plusieurs
fois soit I'inutilité absolue , soit méme la pernicieuse influence.

D’abord, les cautérisations de cet ordre sont extrémement dou-
loureuses; elles constituent, sans exagération, une véritable tor-
ture infligée aux malades. —De plus, elles restentsans effets actifs
presque toujours, car elles s’adressent i des lésions qui ne sont que
trés-exceplionnellement envahies par le phagédénisme,a deslésions
qui, convenablement traitées, guérissent par des moyens trés-sim-
ples et n’ont que faire d'une intervention brutale de lachirnrgie,
ou bien qui, ne guérissant pas par les méthodes usuelles, ne se
trouvent pas mieux (bien au contraire) des moyens chirurgicaux.
— Enfin, ees cautérisations destruetives ont en parfois pour effets
d’inciter la tendance extensive des uleérations, d’ouvrir la tran-
chée an phagédénisme ou d’en favoriser les progrés. Clest 1d du
moins ce qui m’a paru résulter de leur emploi dans plusieurs cas.
Méme eontre le phageédénisme avéré, je les erois inutiles ou dan-
gerenses, et je déclare n'avoir jamais eu besoin d’y recourir
pour ma part. Avee de la patience, le traitement usuel que je
vous ai déerit, vigoureusement administré, m’a toujours suffi, a
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III. Evolution ultérigure ., _,
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.+ 1° Gommes superficielles (syphilides gommeusesdelalangua).
20 Gommes profondes ou museulaires, — Siége. — Volume.

— Forme. — Nombre. — Périodes successives de crudité ,

de ramollissement, d’ulcération, de cicatrisation...,,,..
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